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ABSTRAKT 

Cílem této diplomové práce je rozbor sekundární úpravy sociálního zabezpečení mi-

grujících osob v rámci EU, kterou formují nařízení Evropského Parlamentu a Rady (ES), 

o koordinaci systémů sociálního zabezpečení. Účelem přijatých nařízení, které upravují 

přístup k sociálním dávkám, je zaručit, aby migrující pracovníci nebyli znevýhodněni při 

výkonu svého práva na volný pohyb. Pozornost je věnována sociálně právnímu rozboru 

jedné ze sociálních událostí, a to konkrétně dávce v nemoci a její právní úpravě platné od 

1. ledna 2014, která také podléhá koordinaci. Je porovnán rozsah systému peněžitých dá-

vek v nemoci v ČR a ve vybraných zemích EU, z hlediska podmínek nároku na dávku, 

z hlediska jejich výše a doby, po kterou je možné dávku pobírat.  

 

Klíčová slova: Evropská unie, sociální zabezpečení, migrující osoby, volný pohyb osob, 

nařízení Evropského Parlamentu a Rady (ES), koordinace, dávka v nemoci.   

 

 

ABSTRACT 

The aim of this thesis is the analysis of secondary revision of social security legislation 

for migrants with in the EU, which is formed by regulations of the European Parliament 

and European Council on coordination of welfare systems. The aim of the Regulation go-

verning access to welfare benefits is to ensure that migrant workers are not disadvantaged 

when exercising their right to free movement. Attention is paid to socio-legal analysis of 

one possible life event, namely sick pay and its legislation applicable since 1st January 

2014, which is also subject to EU coordination. The extent of sick pay system in the Czech 

Republic and in selected EU countries is compared in terms of the conditions for entitle-

ment for the sick pay, its amount and the period for which it is possible to receive it. 

 

Keywords: European Union, social security,  migrant workers, free movement of persons, 

Regulation of the European Parliament and of the European Council, coordination, sick 
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ÚVOD 

 

Jedním z důvodů, proč se zabývat tématem „Koordinace sociálního zabezpečení 

v Evropské unii“ je aktuálnost tématu, jež roste na významu především s rostoucí migrací 

v rámci EU. V poslední době totiž dochází k většímu a intenzivnějšímu pohybu obyvatel 

států EU za prací a studiem. V této souvislosti je důležitá otázka sociálního zabezpečení 

těchto migrujících osob, popřípadě příslušníků jejich rodin. EU se již od svého počátku 

snaží koordinovat systémy sociálního zabezpečení tak, aby žádná osoba, která se pohybuje 

mezi státy EU za prací, nebyla krácena na svých sociálních právech oproti jiným osobám, 

které svobody pohybu nevyužili. Nejen české úřady, ale i čeští zaměstnavatelé, zdravotnic-

ká zařízení a široká právnická i neprávnická veřejnost se tedy ve stále rostoucí míře setká-

vají s touto problematikou. 

Koordinace sociálního zabezpečení v EU i oblast sociálního zabezpečení jsou témata, která 

úzce souvisí se sociální pedagogikou. Vztah mezi sociální pedagogikou a sociálním zabez-

pečením lze nalézt v prvním pilíři sociálního zabezpečení, v subsystému sociálního pojiš-

tění, který souvisí se sociálním systémem, sociální pomocí a politikou státu. Sociální sys-

tém je tvořený souborem opatření a norem, které zabezpečují ochranu, pomoc, péči a vy-

chází přitom ze sociální politiky společnosti. Sociální pedagogika pomáhá řešit krizové 

životní situace a hledá možnosti, jak jim předcházet. Zabývá se populací, která je znevý-

hodněná ve srovnání s ostatními. Řešení nachází prostřednictvím pedagogických postupů a 

prostředků a s jejich pomocí se snaží odstranit křivdy, chyby společnosti a nerovné šance
1
.  

Cílem této diplomové práce na téma „Koordinace sociálního zabezpečení v Evropské 

unii“, je rozbor sekundární úpravy sociálního zabezpečení migrujících osob v rámci EU, 

kterou formují nařízení Evropského Parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 o koordinaci sys-

témů sociálního zabezpečení a nařízení Evropského Parlamentu a Rady (ES) č. 987/2009, 

kterým se stanoví prováděcí pravidla k nařízení č. 883/2004, které zaručují sociální ochra-

                                                 

 

1
 MÜHLPACHR, P. a kol. Sociální pedagogika II. Brno: Institut mezioborových studií, 2011, s. 76-81. 
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nu občanů EU, kteří využívají svobodu pohybu. V teoretické části dále popíši i zanalyzuji 

základní zásady koordinace a osobní i věcný rozsah působnosti nařízení.  

Systémy sociálního zabezpečení a jejich právní úprava se v jednotlivých evropských ze-

mích liší, což bylo legislativním důvodem pro přijetí sekundárních aktů EU za účelem je-

jich systémové koordinace. Účelem všeobecně působících norem, které upravují přístup 

k sociálním dávkám, je zaručit, aby migrující pracovníci nebyli znevýhodněni při výkonu 

svého práva na volný pohyb.  

Předpisy EU v oblasti sociálního zabezpečení nezavádějí nové druhy dávek ani neruší vnit-

rostátní právní předpisy. Jejich jediným účelem je chránit evropské občany, kteří pracují, 

bydlí nebo pobývají v jiném členském státě. Dávky sociálního zabezpečení reguluje a sta-

noví vnitrostátní právo sociálního zabezpečení. 

Téma diplomové práce „Koordinace sociálního zabezpečení v Evropské unii“, které jsem 

si vybrala, má bezprostřední vztah k mé profesi. Volba tématu vychází z přirozené-

ho osobního a profesního zájmu. Již 20 let se profesně pohybuji v oblasti sociálního pojiš-

tění. Během pracovní činnosti používám zákonné a podzákonné předpisy práva sociálního 

zabezpečení České republiky (ČR). Po vstupu ČR do EU se změnil právní stav. Akty pri-

márního a sekundárního práva Evropské unie se staly legislativní součástí právního řádu 

ČR. Ve vztazích mezi oběma právními systémy platí zásada přednosti práva EU a zásada 

bezprostřední aplikovatelnosti unijních norem. Obě zásady stanoví základní vztah mezi 

oběma právními systémy. Jako státní úřednice musím proto znát normativní obsah nejen 

vnitrostátního práva sociálního zabezpečení, ale taktéž soudržného souboru primárních a 

sekundárních norem práva EU. Evropské právo sociálního zabezpečení prochází průběž-

nými změnami, které se často týkají podstaty a výkladu jednotlivých institutů. Současně se 

mění i právo členských států a samozřejmě dochází ke změnám v rámci ČR. Všechny tyto 

změny je nutné sledovat a zpracováním této diplomové práce si mohu udělat ucelený pře-

hled platné legislativy a rozšířit obzor v této oblasti. 

Práci jsem rozdělila do dvou částí. První, teoretická část se skládá ze čtyř kapitol popisují-

cích problematiku koordinace sociálního zabezpečení v EU ve vztahu k nemocenským 

dávkám. V první kapitole se budu věnovat sociálnímu zabezpečení a subsystémům sociál-

ního zabezpečení v EU. V druhé kapitole se pokusím vysvětlit problematiku koordinace 

sociálního zabezpečení, budu se zabývat jejím aplikačním rozsahem a základními zásada-

mi.  V třetí kapitole se zaměřím na příslušnost právních předpisů podle místa výkonu výdě-



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií Brno 11 

 

lečné činnosti, dále na výjimky z pravidel, jako je vyslání pracovníků a podmínky za ja-

kých mohou být uděleny a to je možné jedině za předpokladu spolupráce kompetentních 

institucí. Ve čtvrté kapitole se zaměřím na současnou právní úpravu jednoho ze subsysté-

mů sociálního zabezpečení a to nemocenskému pojištění, které také podléhá koordinačním 

nařízením. Zaměřím se na sociální událost a to nemocenskou dávku. 

Základními zdroji informací pro empirickou část diplomové práce bude odborná literatura 

vztahující se k dané problematice, platné české i zahraniční právní předpisy, dokumenty, 

internetové stránky příslušných českých a evropských institucí a informace poskytované 

MPSV, statistiky, odborná periodika. V teoretické části diplomové práce bude použita me-

toda deskripce. 

Analytická část je rozdělena do tří částí. Bude definován cíl práce prostřednictvím vý-

zkumné otázky, boudou uvedeny použité výzkumné metody, i důvody proč byly použity. 

Následovat bude vlastní výzkum. V praktické části prostřednictvím rozboru a srovnávací 

(komparační) metody budu sledovat rozdílné, popř. podobné znaky poskytování a čerpání 

peněžité nemocenské dávky ze sociálních systémů vybraných států EU se systémem plat-

ným v ČR a to z hlediska podmínek nároku na dávku, z hlediska jejich výše a doby, po 

kterou je možné dávku pobírat. To mi umožní posouzení, zda jsou koordinační nařízení 

sociálního zabezpečení potřebná i účelná a zda účinně slouží k sociální ochraně občanů 

migrujících v EU. K danému sociálnímu problému volím kvantitativní přístup. Statistickou 

analýzou vyjádřím důležitost a význam koordinačních nařízení, např. výší vynaložených 

výdajů ve vybraných zemích na sociální ochranu osob.  

Výsledkem výzkumu bude spíše teoretické vyjádření zkoumané reality v oblasti koordina-

ce sociálního zabezpečení EU. K vyslovení svých závěrů, názorů a přesvědčení budu vy-

cházet nejen ze získaných informací a statistických dat, ale využiji také své znalosti 

a zkušenosti z praxe.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 SOCIÁLNÍ ZABEZPEČENÍ V EU 

 

Sociální zabezpečení a pracovní právo tvoří součást sociální politiky EU ve smyslu části 

třetí hlavy X. Smlouvy o fungování EU. Sociální politika patří mezi sdílené pravomoci 

členských států a EU ve smyslu čl. 4 Smlouvy o fungování EU a jejím cílem je podpora 

zaměstnanosti, zlepšování životních a pracovních podmínek tak, aby bylo možno tyto 

podmínky vyrovnat a přitom udržet jejich zvýšenou úroveň, přiměřenou sociální ochranu, 

sociální dialog, rozvoj lidských zdrojů za účelem trvale vysoké zaměstnanosti a boj proti 

vyloučení (viz. čl. 151 Smlouvy o fungování EU). 

Na sociální zabezpečení se EU zaměřuje v několika směrech. Promítá do sledované oblasti 

princip rovného postavení a zákazu diskriminace tím, že zakotvuje rovné postavení za-

městnaných a samostatně výdělečně činných mužů a žen v systémech sociálního zabezpe-

čení prostřednictvím směrnic. Podporuje volný pohyb osob po EU v sociální oblasti koor-

dinací vnitrostátních právních norem, a to pomocí nařízení.  

Možnost volby způsobu přijímání právních norem sociálního práva EU, jakož i jejich ob-

sahu, je omezena zásadou subsidiarity, která stále platí v sociální oblasti, právě proto, že 

sociální politika dosud není společnou politikou EU. Zásada subsidiarity je zakotvena 

v článku 5 Smlouvy o EU. Tato zásada, jež se vztahuje i na sociální politiku, znamená po-

vinnost normotvorných orgánů EU zkoumat, zda právní norma, kterou hodlají vytvořit, 

skutečně sleduje cíle, které nemohou být uspokojivě dosaženy činností jednotlivých člen-

ských států. Je-li tomu tak, nesmí Společenství vydat vlastní právní normu, ale právní 

úpravu konkrétní oblasti musí ponechat na členském státu, který ji může upravit efektivněji 

ve svém právním řádu a vlastní legislativou
2
. 

V této souvislosti se v současné době jako nejvhodnější forma přibližování v sociální ob-

lasti jeví tzv. otevřená metoda koordinace. Jejím účelem má být pomoci státům 

v rychlejším sociálním propojení. Znamená to, že členské státy se v rámci uplatnění této 

                                                 

 

2
 MPSV (Účelová neperiodická publikace). Sociální zabezpečení osob migrujících v rámci Evropské unie: 

výběr textů vztahujících se k základním předpisům: Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) 

č. 883/2004 o koordinaci systému sociálního zabezpečení a Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) 

č. 987/2009, kterým se stanoví prováděcí pravidla k nařízení č. 883/204. Vyd. 1. Praha, 2009, s. 7- 9. 
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metody dohodnou na společném cíli a časovém horizontu, ve kterém ho chtějí dosáhnout. 

Je pak na každém členském státě, jakým způsobem takového cíle dosáhne. Výhoda otevře-

né metody koordinace spočívá v tom, že rozhodující je dohoda členských států, nikoli zá-

konodárná činnost orgánů. Je to proces směřující ke společnému hledání nejvýhodnějšího 

řešení, jak efektivně a rychle dosáhnout výsledků
3
. 

Sociální zabezpečení jako součást sociální politiky EU je upraveno jak na úrovni práva 

primárního, tak i sekundárního, významná jsou rovněž rozhodnutí Soudního dvora EU a 

další prameny. Pro větší přehlednost prameny práva v sociálním zabezpečení zobrazu-

je obr. 1. 

 

 

Obr. 1. Sociální zabezpečení v primárním a sekundárním právu EU 

Zdroj: Česká správa sociálního zabezpečení [online]. ČSSZ, ©2013 [cit.2013-12-05]. Do-

stupné z: http://www.cssz.cz/, upraveno  

 

                                                 

 

3
 TOMEŠ, I. a KOLDINSKÁ, K. Sociální právo Evropské unie. 1. vyd. Praha: C.H. Beck, 2003, s. 80 – 81. 
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1.1 Subsystémy sociálního zabezpečení v členských státech EU 

V souladu s obecnou teorií práva můžeme každý právní systém označit jako jednotný a 

současně vnitřně diferencovaný celek. Právo sociálního zabezpečení se člení na část obec-

nou a zvláštní. Do části obecné se zahrnují ta ustanovení, která jsou pro právo sociálního 

zabezpečení společná. Například subjekty právních vztahů sociálního zabezpečení, včetně 

právní subjektivity a zastupování, obsah a objekt právních vztahů, právní skutečnosti, které 

zakládají, mění či ruší právní vztahy sociálního zabezpečení, zejména sociální události, 

dále prameny práva, financování, organizaci a řízení sociálního zabezpečení apod. Zvláštní 

část rozebírá jednotlivé systémy sociálního zabezpečení, tedy systémy nemocenského po-

jištění, důchodového pojištění, státní sociální podpory a další, a v jejich rámci konkrétní 

podmínky nároku na dávky, způsob jejich výpočtu, délku, po kterou náleží, okruh opráv-

něných osob apod
4
. 

Členské státy EU utváří systémy či subsystémy sociálního pojištění a systémy nepojistné, a 

to rodinných dávek a sociální pomoci. V mnoha zemích je význam přikládán také doplň-

kovým systémům, například penzijním. Konkrétní podoba v jednotlivých státech je pak 

výsledkem historického, ekonomického a demografického vývoje, politické situace i dal-

ších faktorů. 

Důchodové subsystémy mají všechny státy a vždy zahrnuje starobní důchod, obvykle po-

zůstalostní důchody a invalidní. Nemocenský/zdravotní systém je koncipován buď tak, že 

zahrnuje společně peněžité dávky a zdravotní péči, nebo jsou peněžité dávky a zdravotní 

péče odděleny organizačně, případně finančně i právně. Zdravotní péče zahrnuje obvykle 

ambulantní služby, hospitalizaci v nemocnici, stomatologickou péči a jiná plnění. Obvyklý 

je podíl pacienta na hrazení služeb formou spoluúčasti.  

Subsystém pojištění nebo zabezpečení v nezaměstnanosti mají všechny členské státy, byť 

účast osob není vždy povinná nebo ne pro všechny osoby. Mimo systém sociálního zabez-

pečení také upravuje zabezpečení v nezaměstnanosti ČR v rámci státní politiky zaměstna-

nosti jako součást pracovního práva. Typickou peněžitou dávkou představuje podpora v 

nezaměstnanosti.  

                                                 

 

4
 TRÖSTER, P. Právo sociálního zabezpečení. 6., podstatně přeprac. a aktualiz. vyd. V Praze: C.H. Beck, 

2013, s. 30. 
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Subsystém úrazového pojištění jako jeden ze systémů sociálního zabezpečení vytvořily 

sledované státy s výjimkou ČR a Nizozemska. Následky úrazu v těchto zemích jsou řešeny 

v rámci již fungujících systémů (nemocenského/zdravotního, důchodového). Zákon o úra-

zovém pojištění dosud v ČR nenabyl účinnosti
5
. 

Pojištění dlouhodobé péče. Uvedený subsystém pomáhá lidem dlouhodobě nemocným, 

zdravotně postiženým, starým apod., kteří potřebují péči jiné osoby, ať již doma, nebo v 

sociálním zařízení. Pojištění dlouhodobé péče představuje samostatný systém, nebo je sou-

částí jiného pojištění, např. systému sociální pomoci. 

Subsystém sociální pomoci je vytvářen s cílem zajistit sociálně potřebné osoby dávkami 

peněžitými (zajistit životní čí existenční minimum), dávkami věcnými (oblečení) a sociál-

ními službami (v sociálních zařízeních, případně prací s lidmi sociálně vyloučenými na 

ulici). Sociální pomoc bývá zpravidla financována z jiných zdrojů (státní rozpočet, obecní 

rozpočet, charitativní sbírky apod.) než z pojistného.  

Dále se lze se setkat se systémem rodinných dávek (přídavky na děti) a dalšími druhy, ale 

tyto systémy jsou financovány z pojištění spíše výjimečně
6
.  

Z výše uvedeného vyplývá, že ve všech státech EU se uznávají principy sociálního státu, 

ale způsoby jak se tyto principy uplatňují se různí. Snahy Evropského hospodářského spo-

lečenství o unifikaci, integraci, konvergenci či harmonizaci sociálního zabezpečení ztros-

kotaly, protože státy se nemohly dohodnout, které řešení je to „pravé“ evropské. Zjistilo se, 

že důležitý je výsledek, nikoliv jakou technikou je dosažen. Proto Evropské hospodářské 

společenství nastoupilo cestu koordinace sociálního zabezpečení
7
. 

Pro získání komplexnějšího pohledu a srovnání je graficky znázorněno členění systému 

sociálního zabezpečení v ČR (obr. 2). 

 

 

                                                 

 

5
 TRÖSTER, P. Právo sociálního zabezpečení. 6., podstatně přeprac. a aktualiz. vyd. V Praze: C.H. Beck, 

2013, s. 138. 

6
 CHVÁTALOVÁ, I. a kolektiv. Právo sociálního zabezpečení v České republice a Evropské unii. Plzeň: 

Vydavatelství a nakladatelství Aleš Čeněk, 2012, s. 54 – 56. 

7
 MUNKOVÁ, G. Sociální politika v evropských zemích. Vyd. 1. Praha: Karolinum, s. 89. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií Brno 17 

 

 

  

   

                     Obr. 1. Systémy sociálního zabezpečení v ČR 

Zdroj: CHVÁTALOVÁ, Iva a kolektiv. Právo sociálního zabezpečení v České republice a 

Evropské unii. Plzeň: Vydavatelství a nakladatelství Aleš Čeněk, 2012, str. 273  
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2 KOORDINACE SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ V EU 

 

Protože je Česká republika od 1. května 2004 členským státem Evropské unie (EU), začala 

se vztahovat i na náš stát a jeho obyvatele koordinace sociálního zabezpečení. Jedním ze 

základních principů EU je právo občanů na volný pohyb zakotvený v primárním právu 

v čl. 26 a dále čl. 45 Smlouvy o fungování Evropské unie. Pro oblast sociálního zabezpe-

čení z toho vyplývá povinnost členských států zacházet s migrujícími občany států EU tak, 

aby nebyla omezena jejich možnost pracovat v rámci tohoto prostoru. Nejdůležitějšími 

právními předpisy v této oblasti jsou tzv. koordinační nařízení, které upravují volný pohyb 

v sekundárním právu a to v nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 a 

nařízení Evropského parlamentu a Rady ES č. 987/2009, která od 1. 5. 2010 nahrazují 

nařízení Rady (EHS) č. 1408/71 a nařízení Rady (EHS) č. 574/72.  

Předpisy EU týkající se koordinace sociálního zabezpečení nenahrazují vnitrostátní systé-

my sociálního zabezpečení jedním evropským systémem. Takováto harmonizace není 

z politického hlediska možná, jelikož systémy sociálního zabezpečení v jednotlivých člen-

ských státech jsou výsledkem dlouhé tradice, která se hluboce zakořenila v národní kultuře, 

a odlišných preferencích jednotlivých států. 

Předpisy EU se nesnaží harmonizovat vnitrostátní systémy sociálního zabezpečení, nýbrž 

je koordinovat. Důvodem je různorodost sociálních systémů těchto zemí, které jsou zalo-

ženy na odlišných principech a mají i různá institucionální uspořádání. Koordinace pone-

chává národní předpisy beze změn, to znamená, že rozdíly mezi národními systémy zůstá-

vají. Koordinace nahrazuje pouze ta národní pravidla, která jsou pro migrující občany ne-

výhodná a pro tyto případy vytváří EU pravidla vlastní - koordinační
8
. 

Každý členský stát se může rozhodnout, kdo bude podle jeho právních předpisů pojištěn, 

jaké dávky jsou přiznávány a za jakých podmínek, jak jsou tyto dávky vypočítávány a jaké 

příspěvky je nutno hradit. Předpisy týkající se koordinace stanoví společná pravidla a zá-

                                                 

 

8
 KOLDINSKÁ, K., PIKOROVÁ, G., ŠVEC, L. a TOMEŠ, I. Sociální zabezpečení osob migrujících mezi 

státy EU. 2. vyd. V Praze: C.H. Beck, 2012, s. 14 – 16. 
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sady, které při uplatňování vnitrostátních právních předpisů musí dodržovat všechny vnit-

rostátní orgány, instituce sociálního zabezpečení a soudy. Přitom zajišťují, aby uplatňování 

různých vnitrostátních právních předpisů nemělo nepříznivý dopad na osoby, které využí-

vají své právo pohybovat se a pobývat v rámci členských států. Jinými slovy osoba, která 

využívá svého práva na pohyb v rámci Evropy, nesmí být v horším postavení než osoba, 

která vždy bydlela a pracovala jen v jednom členském státě.  

Předpisy EU v oblasti sociálního zabezpečení nezavádějí nové druhy dávek ani neruší vnit-

rostátní právní předpisy. Jejich jediným účelem je chránit evropské občany, kteří pracují, 

bydlí nebo pobývají v jiném členském státě. 

Bylo několik důvodů ke změnám původního nařízení 1408/71, a to: 

- v důsledku judikatury ESD, 

- v důsledku zjištění, že konkrétní ustanovení nařízení je v některých specifických si-

tuacích těžko aplikovatelné, 

- v poslední době rovněž v důsledku dalšího vnitrostátního vývoje v oblasti sociální 

ochrany 

Až do roku 2004 nebylo přijato nové nařízení, ale byla vždy zvolena cesta změny nařízení 

stávajícího. V důsledku toho bylo nařízení 1408/71 bezmála třicetkrát novelizováno. 

V důsledku výše uvedeného došlo v průběhu let k důležitým změnám původního nařízení 

1408/71, jež se odrazily ve znění nařízení 883/04 tak, aby úprava koordinace sociálního 

zabezpečení v rámci EU odpovídala současnému vývoji
9
.  

Nařízení 883/04 je členěno do pěti hlav a je k němu připojeno jedenáct příloh, jež z růz-

ných hledisek zohledňují specifika sociálních systémů jednotlivých členských států. První 

dvě hlavy jsou velmi důležité, protože obsahují obecná ustanovení týkající se působnosti 

nařízení, formulují základní zásady koordinace. Zřejmě nejrozsáhlejší část tvoří hlava III. 

Zvláštní ustanovení o různých druzích dávek a je zde obsažena právní úprava specifických 

koordinačních pravidel pro nemocenské dávky, předdůchodové dávky, rodinné dávky.  

                                                 

 

9
 KOLDINSKÁ, K., PIKOROVÁ, G., ŠVEC, L. a TOMEŠ, I. Sociální zabezpečení osob migrujících mezi 

státy EU. 2. vyd. V Praze: C.H. Beck, 2012, s. 39. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií Brno 20 

 

Důležité je prováděcí nařízení 987/09, které má pět hlav a pět příloh. Bez tohoto nařízení 

by vůbec nebylo možné koordinaci správně provádět. Jsou zde totiž upraveny postupy, 

práva a povinnosti kompetentních institucí v členských státech při aplikaci koordinačních 

pravidel obsažených v základním nařízení. Dále nařízení obsahuje finanční ustanovení, 

upravující úhradu skutečných nákladů, úhradu dávek i zpětné vymáhání neoprávněně po-

skytnutých dávek. 

Nařízení 883/04 a 987/09 představují základní, přímo závazné a nadnárodní právní předpi-

sy postavené před předpisy Společenství koordinující systémy sociálního zabezpečení 

všech členských států
10

. Koordinace sociálního zabezpečení je velmi složitý systém a do-

sáhnout jeho naprosto dokonalé právní úpravy zejména v situaci, kdy má vyhovovat 32 

evropským zemím, je zřejmě nadlidský úkol. I když je třeba pozitivně hodnotit skutečnost, 

že díky koordinaci sociálního zabezpečení je umožněn volný pohyb milionů osob a zajiště-

na jejich sociální ochrana. 

 

 

2.1 Rozsah koordinace 

Aby bylo možné jakýkoliv právní předpis správně aplikovat, je nutné vědět, na jaké situace 

se konkrétní právní předpis vztahuje a v jakých případech je možné jej použít a v jakém 

rozsahu. 

 

2.1.1 Časový rozsah koordinace 

Nařízení Evropského parlamentu a rady (ES) č. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004, o koor-

dinaci systémů sociálního zabezpečení a nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) 

č. 987/2009 ze dne 16. září 2009, kterým se stanoví prováděcí pravidla k nařízení (ES) 

č. 883/200 vstoupily v platnost společně dne 1. května 2010.  

 

                                                 

 

10
 TICHÝ, L. Evropské právo. 4. vyd. Praha: C.H. Beck, 2011, s. 183 – 185.  
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2.1.2 Územní rozsah koordinace 

Koordinace se nevztahuje z územního hlediska pouze na 28 států EU (Belgie, Bulharsko, 

ČR, Dánsko, Estonsko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, Itálie, Kypr, Litva, Lotyšsko, 

Lucembursko, Maďarsko, Malta, Německo, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, 

Rumunsko, Řecko, Slovensko, Slovinsko, Španělsko, Švédsko, Velká Británie), ale i na 

další tři státy, jež nepatří do EU, ale pouze do Evropského hospodářského prostoru, tedy 

Evropského společenství volného pohybu (Island, Lichtenštejnsko, Norsko), a navíc na 

Švýcarsko. Celkem tedy koordinační předpisy používají v 32 státech Evropy
11

. 

Kromě územní působnosti je nezbytné určit správně rovněž osobní a věcnou působnost 

nařízení, respektive tzv. osobní a věcný rozsah. Tyto kategorie doznaly jistého vývoje, jenž 

odpovídal vývoji praxe, judikatury i právních úprav sociální ochrany v členských státech 

EU. Tento vývoj znamenal v podstatě její rozšiřování a zahrnování do koordinace sociální-

ho zabezpečení stále většího množství osob i širšího spektra dávek a služeb poskytovaných 

ze systémů sociální ochrany v jednotlivých členských státech. K rozšiřování působnosti 

koordinace docházelo rovněž vzhledem k tomu, že pohyb osob v rámci EU postupně vý-

razně vzrostl.  

 

2.1.3 Osobní rozsah koordinace 

Osobní rozsah nařízení je zásadní otázkou pro rozhodování, má-li se v daném případě 

uplatnit koordinační mechanismus EU. V oblasti osobního rozsahu koordinace byly přijaty 

zřejmě nejvýraznější změny, co se týče celkové koncepce koordinace. Do koordinace soci-

álního zabezpečení v Evropě byly postupně zahrnovány další a další skupiny osob. Vý-

sledkem bylo, že zatímco původní nařízení 1408/71 se vztahovalo v podstatě pouze na za-

městnance a příslušníky jejich rodin a pozůstalé, současný systém koordinace je, zjednodu-

šeně řečeno, otevřen pro kohokoliv, kdo je účasten systémů sociální ochrany v některém 

z členských států a jeho pracovní nebo rodinná situace není omezena na tento členský stát. 

Již po prvních 10 letech účinnosti nařízení 1408/71 bylo nicméně jasné, že je třeba osobní 

                                                 

 

11
 PETRŽELOVÁ, J. Evropská unie k maturitě a přijímacím zkouškám na VŠ: [k maturitě z OSZ, k přijíma-

cím zkouškám na VŠ, pro studium EU a mezinárodních vztahů v prvních ročnících humanitních VŠ]. Vyd. 1. 

Brno: Computer Press, 2011, 117 s. 30. 
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rozsah rozšířit, a to především ve snaze umožnit volný pohyb osob. V roce 1981 došlo 

k prvnímu rozšíření jeho osobní rozsahu, a sice na osoby samostatně výdělečně činné. 

K dalšímu rozšíření osobního rozsahu nařízení 1408/71 došlo až na konci 90. let. V roce 

1998 o státní úředníky a od 1. 5. 1999 spadají do osobní působnosti rovněž studenti. 

K rozšíření působnosti koordinace i na studenty došlo nepochybně vzhledem k rostoucímu 

tlaku praxe, neboť mobilita studentů se v poslední době stává stále více samozřejmostí. 

K poslednímu rozšíření rozsahu nařízení 1408/71 došlo v květnu 2003 a jeho předmětem 

byli občané třetích států legálně bydlící na území některého z členských států EU.  

Nařízení 883/04 naproti tomu obsahuje mnohem jednodušší vymezení osobního rozsahu 

koordinace. Čl. 2 nařízení totiž stanoví, že  

1. Toto nařízení se vztahuje na státní příslušníky členského státu, osoby bez státní přísluš-

nosti a uprchlíky bydlící v některém členském státě, kteří podléhají nebo podléhali práv-

ním předpisům jednoho nebo více členských států, jakož i na jejich rodinné příslušníky a 

pozůstalé.  

2. Toto nařízení se vztahuje také na pozůstalé osoby, které podléhaly právním předpisům 

jednoho nebo více členských států, a to bez ohledu na jejich státní příslušnost, jsou-li jejich 

pozůstalí státními příslušníky členského státu nebo osobami bez státní příslušnosti, anebo 

uprchlíky bydlícími na území členského státu
12

. 

Z výše uvedeného je patrné, že osobní rozsah doznal poměrně dramatického vývoje, o kte-

rém lze do značné míry tvrdit, že odráží historický vývoj v EU, ale i ve světě. Tento vývoj 

s sebou přinesl požadavky na rozšíření okruhu osob, na něž se koordinace sociálního za-

bezpečení vztahuje, měl-li být zachován volný pohyb osob zaručený primárním právem 

EU. 

 

2.1.4 Věcný rozsah koordinace 

Zatímco osobní rozsah nařízení se během let výrazně měnil, věcná působnost koordinace 

zůstala v podstatě nezměněna.  

                                                 

 

12
 ČERNÁ, J. a VACÍK, A. Právo sociálního zabezpečení v rámci Evropské unie. 2. vyd. Plzeň: Aleš Čeněk, 

2005, s. 114 – 116. 
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Podle čl. 3 nařízení 883/04 se koordinace vztahuje na následující oblasti sociálního zabez-

pečení: 

a) dávky v nemoci;  

b) dávky v mateřství a rovnocenné otcovské dávky;  

c) dávky v invaliditě;  

d) dávky ve stáří;  

e) pozůstalostní dávky;  

f) dávky při pracovních úrazech a nemocech z povolání;  

g) pohřebné;  

h) dávky v nezaměstnanosti;  

i) předdůchodové dávky;  

j) rodinné dávky. 

Nařízení po věcné stránce je strukturováno podle sociálních událostí, nikoliv podle systé-

mů. Je tomu tak zřejmě proto, že jednotlivé členské státy definují každý svou soustavu 

sociálního zabezpečení a v každém členském státě je sociální ochrana obyvatelstva jinak 

koncipována. To, co ale členské státy spojuje, jsou právě sociální události
13

. 

Nařízení má i negativní vymezení svého věcného rozsahu, a to v tom smyslu, že se nevzta-

huje na sociální a léčebnou pomoc a na soustavy dávek týkající se obětí a důsledků války. 

Důvod pro vyloučení těchto dávek z koordinace je, že se jedná zpravidla o individualizo-

vané systémy určené osobám, jež vzhledem ke své sociální situaci či zdravotnímu stavu 

nemohou pracovat a nejsou tedy zařazeny do systémů sociálního pojištění, ani do systému 

nepřispívají. Jedná se totiž o nenárokové dávky, na něž zpravidla vzniká nárok až úředním 

rozhodnutím, nikoli na základě účasti v systému či ze zákona. Z těchto důvodů není účelné 

ani smysluplné takové dávky koordinovat
14

. 

                                                 

 

13
 CHVÁTALOVÁ, I. a kolektiv. Právo sociálního zabezpečení v České republice a Evropské unii. Plzeň: 

Vydavatelství a nakladatelství Aleš Čeněk, 2012, s. 262. 

14
 KOLDINSKÁ, K., PIKOROVÁ, G., ŠVEC, L. a TOMEŠ, I. Sociální zabezpečení osob migrujících mezi 

státy EU. 2. vyd. V Praze: C.H. Beck, 2012, s. 44 – 45. 
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2.2 Základní zásady koordinace 

Koordinace sociálního zabezpečení je poměrně složitou oblastí práva EU. Za účelem zjed-

nodušení aplikace koordinace byly stanoveny základní principy. Jedná se o následující 

zásady: 

- rovné zacházení, 

- použití jednoho právního řádu, 

- sčítání dob pojištění, 

- zachování nabytých práv (výplata dávek do ciziny, export dávek). 

K těmto principům můžeme přidat další dva, jež vyplynuly z praxe aplikace koordinace a 

judikatury SDEU. Jedná se o stejné posuzování skutečnosti (tzv. asimilaci faktů) a dobrou 

spolupráci institucí. Tyto principy v podstatě zajišťují úspěšnou a bezkonfliktní aplikaci 

koordinace. Jsou tedy zárukou, že každému migrujícímu pracovníku v rámci EU bude za-

jištěna jeho sociální ochrana stejně, jako kdyby za prací nemigroval, ale pracoval ve státě 

svého bydliště.  

Nařízení č. 883/04 obsahuje soubor základních pravidel obsažených v čl. 4 – 7, 11 – 16 

dále rozvedených ve zvláštních ustanoveních k jednotlivým druhům dávek. Pro jejich 

správný výklad má význam též nařízení 987/09, kterým se stanoví prováděcí pravidla k 

nařízení 883/04
15

. 

 

2.2.1 Zásada rovného zacházení 

Zásada rovného zacházení se prolíná celým evropským právem. Je jedním ze stimulů jeho 

vývoje a snaha o zrovnoprávnění migrujících a nemigrujících pracovníků se stala rovněž 

jednou z determinant vzniku koordinačních nařízení v oblasti sociálního zabezpečení. Zá-

kaz diskriminace je zakotven v čl. 4 nařízení 883/04 a formulován jako rovné zacházení 

s osobami krytými nařízením a vlastními státními příslušníky, pokud jde o přístup 

k dávkám i rozsah povinností.  

                                                 

 

15
 TOMEŠ, I. a KOLDINSKÁ, K. Sociální právo Evropské unie. 1. vyd. Praha: C.H. Beck, 2003, s. 105-106. 
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Z judikatury SDEU (např. v rozhodnutí v případě C-237/78 Caisse régionale d´assurance 

maladie de Lille (CRAM) v. Diamante Palermo, née Toia
16

) plyne nejen zákaz diskrimina-

ce přímé, ale rovněž nepřímé. Jako nepřímou diskriminaci lze označit situaci, ve které na 

základě zdánlivě neutrálního ustanovení dochází ke znevýhodnění občanů z jiných států. 

Příkladem takové nepřímé diskriminace by mohlo být ustanovení, jež pro vznik nároku na 

dávku vyžaduje, aby například všechny děti osoby, která žádá o rodinnou dávku, byly rezi-

denty státu, který má tuto dávku poskytnout. I když taková úprava může být na první po-

hled jako nediskriminační, je zřejmé, že více dopadá a negativně ovlivňuje nároky rodin, 

jejich členové migrují. U migrujících pracovníků je totiž daleko pravděpodobnější, že se 

jednotliví příslušníci budou nacházet na území různých států. Aplikace obdobných pravidel 

by jim ve svém důsledku mohla znemožnit čerpat sociální dávku
17

.  

Princip rovného zacházení zasahuje i do dalších základních principů koordinace, předsta-

vuje v podstatě „vůdčí zásadu“ celého systému. 

 

2.2.2 Zásada použití jednoho právního řádu 

Skutečnost, že se v oblasti koordinace objevuje a používá princip jednoho právního řádu, 

v jehož důsledku dochází k určení kompetentního státu, dokazuje, že koordinační pravidla 

jsou kolizními normami. Kolizní normy jsou právní normy, které určují hlediska výběru 

právního řádu rozhodného pro posouzení vztahů s mezinárodním prvkem
18

.   

Určení kompetentního státu je jednou z nejdůležitějších a i nejproblematičtějších otázek 

koordinace sociálního zabezpečení. Na správném určení kompetentního státu totiž závisí 

zachování a správné přiznání všech práv migrujícího pracovníka, jež mu ze systému soci-

ální ochrany plynou. 

                                                 

 

16
 MPSVR. Evropská unia [online]. ©2014 [cit. 2014-02-12]. Dostupné z: 

http://www.mpsvr.sk/files/slovensky/ministerstvo/europska-unia-medzinarodne-vztahy/koordinacia-

systemov-sz/rozsudky-sudneho-dvora-europskej-unie/clanok-1/palermo.pdf 
17

 KOLDINSKÁ, K., PIKOROVÁ, G., ŠVEC, L. a TOMEŠ, I. Sociální zabezpečení osob migrujících mezi 

státy EU. 2. vyd. V Praze: C.H. Beck, 2012, s. 50. 

18
 KNAPP, V. Teorie práva. 1. vyd. Praha: C.H. Beck, 1995, s. 162.  
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Právní předpisy, jež se použijí v konkrétním případě, je zpravidla určeno místem výkonu 

práce – lex loci laboris. Z této zásady ovšem existují výjimky, typickým příkladem je situ-

ace vyslaných pracovníků. Další specifika se například týkají určení rozhodného práva při 

výkonu činností ve více členských státech. 

Určení jednoho právního řádu, který bude pro řešení konkrétní situace použit, je přitom 

nezbytné proto, aby byl vyloučen jak negativní, tak pozitivní konflikt právních řádů. Tyto 

konflikty právních řádů přicházejí v úvahu především u systémů sociálního pojištění, jež 

jsou v členských státech založeny buď na výkonu zaměstnání, nebo na bydlišti. Negativní 

situace, kdy by bez použití koordinačních pravidel hrozilo, že migrující osoba nebude vů-

bec pojištěna, by mohla nastat, kdyby migrující pracovník bydlel ve státě, kde je pojištění 

odvozeno ze zaměstnání, ale pracuje ve státě, kde se vznik i trvání pojištění váže na bydliš-

tě. Pozitivní konflikt nastane v opačném případě, kdy osoba bydlí ve státě, kde je pojištění 

vázáno na bydliště, a zároveň pracuje v jiném členském státě, který pojištění váže na za-

městnání. V takovém případě by migrující osoba byla povinna odvádět dvojí pojistné – ve 

státě bydliště i ve státě zaměstnání. Ani jedna ze situací není žádoucí. Zásada použití jed-

noho právního řádu je upravena v č. 11 nařízení 883/04
19

.  

 

2.2.3 Zásada sčítání dob pojištění 

Specifickým projevem rovného zacházení s migrujícími pracovníky je sčítání dob pojiště-

ní. Tato zásada je nezbytná k zachování rovnosti mezi pracovníky, kteří migrují, a těmi, 

kteří svobody pohybu v rámci Společenství nevyužili. Migrující pracovníci odpracují vždy 

určitou část své kariéry v zahraničí, tedy v jiném státě, než jehož jsou státními příslušníky, 

a v důsledku toho také odvádějí příspěvky do pojistných systémů v jiném členském státě. 

Sociální systémy členských států obsahují často jako jednu z podmínek získání nároku na 

dávku určitou minimální dobu pojištění v dotyčném systému. To by samozřejmě bylo pro 

migrující pracovníky složité splnit.  

                                                 

 

19
 ČERNÁ, J. a VACÍK, A. Právo sociálního zabezpečení v rámci Evropské unie. 2. vyd. Plzeň: Aleš Čeněk, 

2005, s. 98 - 99. 
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Požadavek doby pojištění či jinak vymezeného období nalezneme zpravidla u dávek v ne-

zaměstnanosti, u starobních a invalidní důchodů nebo dávek v nemoci. V případě peněžité 

dávky v mateřství zakotvuje čekací dobu dokonce většina členských států EU. Například 

přiznání peněžité dávky v mateřství je v ČR vázáno na dobu pojištění v délce 270 kalen-

dářních dnů, v Maďarsku 12 měsíců, v Belgii se vyžaduje 6 měsíců placení pojistného. 

Zvláště citelná by neexistence této zásady byla v případě důchodů. Ať už se migrující pra-

covníci po skončení své pracovní kariéry vrátí do státu svého bydliště, nebo naopak zůsta-

nou žít v jiném členském státě, je nezbytné, aby se jim započítaly jako doby pojištění 

všechny doby, kdy v různých členských státech přispívali do systému sociálního pojiště-

ní
20

.  

V nařízení 883/04 je tento princip všeobecně upraven v čl. 6, a tím odstraňuje další mož-

nou překážku volného pohybu osob po EU. Obecně lze podstatu vyjádřit následovně. 

K čekacím dobám splněným podle právních přepisů jednoho členského státu se přičítají 

doby splněné podle právních předpisů jiného členského státu. Cílem je doplnit chybějící 

doby tak, aby mohlo být získáno, zachováno nebo opětovně nabyto právo na dávku. 

 

2.2.4 Zásada zachování nabytých práv (výplata dávek do ciziny, export dávek) 

Poslední ze zásad, jež bývají označovány za zásady koordinace, je tzv. export dávek. Za-

chování nabytých práv je v čl. 7 nařízení 883/04 uvedeno slovy „upuštění od pravidel týka-

jících se bydliště“ a znamená odstranění územních překážek pro výplatu dávek do zahrani-

čí. Dávky je kompetentní instituce povinna exportovat, tedy poslat do jiného členského 

státu v případě, že se osoba, která má na tyto dávky nárok, přestěhuje do jiného členského 

státu například za prací, nebo na důchod. Instituce tudíž nemůže platbu dávky pozastavit 

nebo snížit
21

.  

                                                 

 

20
 MUNKOVÁ, G. Sociální politika v evropských zemích. Vyd. 1. Praha: Karolinum, s. 149. 

21
 ČERNÁ, J. a VACÍK, A. Právo sociálního zabezpečení v rámci Evropské unie. 2. vyd. Plzeň: Aleš Čeněk, 

2005, s. 105 - 106. 
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Export dávek do ciziny pochopitelně značně zvyšuje náklady na systémy sociálního zabez-

pečení jako takové, na druhou stranu představuje záruku ochrany nabytých práv, jež je 

jednou ze základních zásad právního státu vůbec. Exportem dávek je přitom rovněž podpo-

řeno uplatnění principu rovného zacházení v tom smyslu, že je s migrujícími osobami, jimž 

byla přiznána určitá peněžní dávka, zacházeno stejně, jako kdyby nemigrovaly. 
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3 URČOVÁNÍ PŘÍSLUŠNOSTI K PRÁVNÍM PŘEDPISŮM 

 

Pravidla upravující určení toho, kde má být migrující pracovník pojištěn, slouží k předchá-

zení situacím, kdy by byl migrující pracovník z téhož příjmu pojištěn dvakrát (pozitivní 

kolize právních řádů) nebo naopak vůbec (negativní kolize právních řádů). Po dobu použí-

vání koordinačních pravidel se vytvořil systém pravidel a možností řešení.  

Určení příslušných právních předpisů upravuje nařízení 883/04 část II., které odpovídá část 

III. nařízení 987/09, kde jsou stanovena prováděcí pravidla.  Tyto pravidla se snaží pokrýt 

v oblasti příslušných právních předpisů veškeré situace, které mohou v praxi volného po-

hybu nastat. Ve složitých situacích, které neřeší přímo nařízení, je stanoven postup, kterým 

kompetentní instituce jednotlivých států dospějí k určení toho, který stát bude příslušný. 

Cílem kolizních pravidel stanovených v části II. nařízení 883/04 je prevence existence ja-

kékoliv plurality či souběhu povinnosti odvádět pojistné, která je důsledkem souběžné či 

alternativní aplikace právních předpisů několika států a také zabránění situaci, kdyby do-

tčené osoby zůstaly bez ochrany v oblasti sociálního zabezpečení v důsledku neexistence 

právních předpisů, které by se na ně vztahovaly
22

.  

V důsledku použití pravidel pro určení právních předpisů v nařízení 883/04 podléhá osoba, 

která využije svého práva na volný pohyb, v každém okamžiku pouze jednomu systému 

sociálního zabezpečení. Z toho zároveň vyplývá, že jsou z použití vyloučeny právní před-

pisy všech ostatních členských států.  

Podle příslušných právních předpisů se posuzuje jak vznik nároku na dávku, pravidla pro 

její poskytování, tak i placení pojistného. Určení právních předpisů platí pro všechna od-

větví sociálního zabezpečení krytá nařízením a upravovaná příslušnou vnitrostátní legisla-

tivou. Není tedy možné, aby byl migrující pracovník např. povinně nemocensky pojištěn 

v jednom členském státě a důchodově v jiném.  

 

                                                 

 

22
 KOLDINSKÁ, K. Sociální právo. Vyd. 2. V Praze: C.H. Beck, 2013, s. 91. 
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3.1 Příslušnost právních předpisů podle místa výkonu výdělečné činnos-

ti (lex loci laboris) 

Nařízení 883/04 stanoví přesná pravidla, při jejichž použití se sociální zabezpečení (práva 

a povinnosti, nároky apod.) každého migrujícího pracovníka řídí právními předpisy pouze 

jednoho členského státu. 

Základní pravidlo stanoví v čl. 11 odst. 3 písm. a) nařízení 883/04 použití právních předpi-

sů toho členského státu, ve kterém zaměstnaná nebo osoba samostatně výdělečně činná 

osoba skutečně vykonává svou činnost (lex loci laboris), bez ohledu na místo jejího bydliš-

tě. Vůči státu místa výkonu práce migrující pracovník odvádí pojistné a také může uplat-

ňovat nároky na dávky, a to i v případě, že je jejich poskytování podle vnitrostátních před-

pisů podmíněno bydlištěm žadatele či jeho rodinných příslušníků v tomto státě
23

. 

Důvody volby tohoto pravidla jsou obdobné jako u ostatních mezinárodních nástrojů. Pra-

vidla obsažená v nařízení 883/04 jsou určena k zajištění bezproblémového pohybu pracov-

ní síly a mimo jiné k zajištění rovnosti nakládání s občany různých členských států. Na 

základě jeho použití budou všichni zaměstnanci činní u téhož zaměstnavatele podléhat 

stejným pravidlům sociálního zabezpečení. Zaměstnavatelé tak zároveň nejsou motivování 

k najímání zahraniční pracovní síly, se kterou by byly spojeny nižší náklady práce. Princip 

lex loci laboris je tedy jednou z cest prevence sociálního dumpingu
24

, kterému se státy 

snaží bránit.   

Existují však i další důvody, proč bylo použito tohoto způsobu stanovení příslušných práv-

ních předpisů. Většina např. důchodových systémů byla v minulosti založena na svázání 

pojištění s výkonem výdělečné činnosti, což směřuje k použití kolizní normy lex loci labo-

ris. Ale některé státy (zejména státy skandinávské) ve svých systémech nezakládají své 

dávky na povinnosti pojištění, ale poskytují je na základě existence bydliště, ale toto se 

týká spíše systému rodinných dávek). 

 

                                                 

 

23
 TOMEŠ, I. a KOLDINSKÁ, K. Sociální právo Evropské unie. 1. vyd. Praha: C.H. Beck, 2003, s. 185-186. 

24
 MUNKOVÁ, G. Sociální politika v evropských zemích. Vyd. 1. Praha: Karolinum, s. 137. 
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3.1.1 Výjimky z pravidel 

Z obecného pravidla o použití předpisů pojištění ve státě zaměstnání existuje řada výjimek 

pro určité kategorie osob a to např.: 

 vyslané zaměstnance nebo vyslané osoby samostatně výdělečně činné 

 státní úředníky, 

 osoby zaměstnané na palubě lodi,  

 členy letecké posádky,  

 osoby vykonávající činnost ve dvou nebo více členských státech,  

 smluvní zaměstnanci Evropských společenství
25

.  

Úprava u jednotlivých kategorií není zcela univerzální a v některých případech se i značně 

odlišuje.  

Udělení výjimky je možné za splnění následujících podmínek: 

 na základě společné žádosti zaměstnance a zaměstnavatele / žádosti OSVČ,  

 členské státy, příslušné orgány obou členských států nebo subjekty těmito orgány 

určené vysloví s udělením výjimky souhlas,  

 výjimka musí být v zájmu dotyčné osoby nebo skupiny osob. 

V ČR agendu vyřizování výjimek provádí ČSSZ – Oddělení mezinárodních pojistných 

vztahů (Odbor nemocenského pojištění zaměstnanců), které posuzuje žádosti a místně pří-

slušná OSSZ, vystavuje potvrzení A1 osvědčující udělení výjimky z příslušnosti k právním 

předpisům
26

. 

Žádost o výjimku se podává u instituce sociálního zabezpečení toho státu, v jehož systému 

si osoba přeje zůstat sociálně pojištěna. K vystavení potvrzení  A1 osvědčující udělení vý-

jimky zaměstnance je nezbytné předložit:  

                                                 

 

25
 MPSV (Účelová neperiodická publikace). Sociální zabezpečení osob migrujících v rámci Evropské unie: 

výběr textů vztahujících se k základním předpisům: Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) 

č. 883/2004 o koordinaci systému sociálního zabezpečení a Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) 

č. 987/2009, kterým se stanoví prováděcí pravidla k nařízení č. 883/204. Vyd. 1. Praha, 2009, s. 25. 

26
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 společnou žádost zaměstnance a zaměstnavatele o vystavení potvrzení o příslušnos-

ti k právním předpisům sociálního zabezpečení (viz. Příloha I), 

 ověřenou kopii pracovní smlouvy, 

 ověřenou kopii smluvních dokumentů, na základě kterých je zajištěna činnost v za-

hraničí, případně čestné prohlášení o této skutečnosti. 

Dokument A1 je obvykle vystavován na žádost před opuštěním kompetentního státu. Na 

udělení výjimky není právní nárok
27

. 

 

3.1.2 Vysílání pracovníků  

Nejčastější výjimkou z pravidla lex loci laboris je institut „vyslání“. Umožňuje pomocí 

zachování původní příslušnosti k právním předpisům překlenout specifické situace, které 

mohou nastat při krátkodobé změně státu výkonu práce. 

Nařízení 883//04 pojem „vysílání“ samo o sobě nedefinuje, nicméně v čl. 12 odst. 1, jedná 

o situaci, kdy zaměstnavatel, který v určitém státě obvykle provozuje určitou činnost pro-

střednictvím svého zaměstnance, vyšle tohoto zaměstnance, aby jeho jménem konal práci 

v jiném členském státě za předpokladu, že předpokládaná doba trvání takové práce nepře-

sáhne 24 měsíců
28

. 

Striktní aplikace příslušnosti právních předpisů místa výkonu práce by mohla právě v pří-

padech vyslání zaměstnanců působit kontraproduktivně a od využití možnosti volného po-

hybu odrazovat. Mohlo by k tomu dojít především tehdy, pokud by při každém, byť sebe-

kratším výkonu práce v jiném státě (např. při jednodenní služební cestě), muselo dojít ke 

změně kompetentního státu a k odvodu pojistného v tomto státě. Takovéto řešení by neby-

lo praktické ani z pohledu samotného migrujícího pracovníka a v neposlední řadě ani 

z hlediska množství administrativy, která by s ním byla spojena na straně institucí. 
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 ČSSZ. Tiskopisy Evropská unie [online]. ©2013 [cit. 2013-12-05]. Dostupné z: http:// 

www.cssz.cz/cz/tiskopisy/evropska-unie.htm 
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Základní pravidlo pro vyslané pracovníky stanoví, že v době vyslání do jiného státu, než je 

stát zaměstnání tohoto pracovníka, se příslušnost k právním předpisům nemění a vyslaný 

pracovník nadále podléhá předpisům státu, kterým podléhal před vysláním.  

Nařízení 883/04 neobsahuje možnost při neočekávaném prodloužení vyslání prodloužit i 

příslušnost k pojištění vysílajícího státu, kterou obsahovalo nařízení 1408/71, nicméně je to 

vyváženo prodloužením celkové možné doby vyslání na 24 měsíců oproti původním dva-

nácti. Kromě doby, na kterou je zaměstnanec vyslán, je významným předpokladem pro 

vyslání rovněž podmínka, že daná osoba nebyla vyslána, aby nahradila jinou vyslanou 

osobu. Toto pravidlo jednoznačně slouží k prevenci zneužívání vyslání. V tomto případě se 

jedná o velmi citlivé politické téma. Umožňuje totiž setrvání v původním sociálním systé-

mu. To je pro zaměstnavatele zajímavé především v tom případě, kdy je v tomto státě po-

jistné na sociální zabezpečení nižší, než ve státě, kde bude práce skutečně vykonávána. 

Vysílající zaměstnavatel tak oproti domácím zaměstnavatelům může své služby poskytovat 

levněji. Státy v této souvislosti mají obavy z nekalé soutěže, tzv. sociálního dumpingu 

(získávání výhod v obchodní soutěži na základě záměrně nízké a levné sociální ochrany 

pracovníků)
29

.    

 

3.1.3 Podmínky vyslání 

Z nařízení 883/04, konkrétně čl. 12 odst. 1, k tomu, aby mohl být pracovník považován za 

vyslaného, musí splnit určité podmínky. Nařízení  987/09 obsahuje prováděcí pravidla, jak 

by měly být pravidla v případech vyslání aplikována.  

Základní podmínkou je zachování přímé vazby pracovníků k vysílajícímu zaměstnavateli 

v průběhu celého období vyslání. Pokud je v průběhu vyslání vyslaný pracovník dán k dis-

pozici jinému zaměstnavateli, nelze v původním vyslání pokračovat. Nicméně pokud je 

zaměstnanec vyslán do několika podniků v jiném státě, může jít stále o vyslání, za předpo-

kladu, že práce, kterou tam koná, je stále pro podnik, který jej vyslal. 
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Další podmínka se týká vysílajícího zaměstnavatele. Podstatou této podmínky je požada-

vek, aby zaměstnavatel, který vysílá zaměstnance do jiného členského státu, v daném dru-

hu činnosti obvykle vykonával podstatnou část svých činností ve vysílajícím státě. Pro 

posouzení toho zda tomu tak je, se berou v úvahu veškerá kritéria, která činnosti daného 

zaměstnavatele charakterizují, např. kde má podnik správní ústředí, kolik zaměstnanců, 

kde najímá zaměstnance, obrat, počet uzavřených smluv, atd. 

Jako osvědčení toho, že vyslaný pracovník je skutečně vyslaným pracovníkem, slouží do-

kument A1. Tento dokument slouží k prokázání příslušnosti k právním předpisům, jeho 

využití je nejčastější a je závazné pro ostatní státy, které nemohou tedy od dané osoby vy-

žadovat pojistné. 

Rozhodnutí A1 rovněž předpokládá, že kompetentní instituce bude vykonávat kontroly 

příslušného zaměstnavatele i pracovníka, aby bylo zajištěno, že podmínky pro trvání vy-

slání jsou stále splněny. Zároveň se předpokládá výměna informací mezi institucemi do-

movského a hostitelského státu
30

.   

 

3.2 Spolupráce při koordinaci sociálního zabezpečení 

Podmínkou úspěšného provádění koordinace sociálního zabezpečení v praxi je dobrá spo-

lupráce mezi institucemi členských států a Evropskou komisí a její technická podpora. Na-

řízení 883/04 a nařízení 987/09 zakotvují četné povinnosti institucím členských států při 

provádění koordinace jak obecně, tak v jednotlivých oblastech věcné působnosti nařízení. 

Příslušné instituce si předávají informace buď přímo, nebo prostřednictvím styčných míst. 

Od 1. 5. 2010 byla koordinačními nařízeními zřízena veřejná databáze spravována Evrop-

skou komisí. Tato databáze je elektronickým adresářem nazývaným Master Directory. 

Master Directory obsahuje kontaktní informace týkající se orgánů a institucí zabezpečují-

cích koordinaci sociálního zabezpečení ze všech členských států EU. Mezi tyto informace 
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patří mimo jiné název orgánu či instituce v úředním jazyce daného státu a v anglickém 

jazyce, funkce, pravomoci (pokud jde o druhy dávek nebo zeměpisné pokrytí), kontaktní 

údaje a další. Databáze je veřejně přístupná každému. Například styčnými místy za ČR je 

pro důchodové a nemocenské pojištění ČSSZ. ČSSZ je kompetentní institucí jak pro po-

skytování peněžitých dávek z nemocenského pojištění, tak i z důchodového pojištění.   

Prováděcí nařízení upravuje postupy příslušných institucí vůči dotyčným osobám a zabez-

pečuje, aby docházelo k plynulému vyřizování záležitostí související s koordinací. Jestliže 

osoba omylem předloží žádost, informace nebo dokumenty instituci jiného členského státu, 

má tato instituce povinnost postoupit je instituci příslušné. Příslušné instituce také poskytu-

jí nezbytnou pomoc při plnění požadovaných formalit (viz. čl. 19 nařízení 987/09). 

Struktura, obsah a formát požadovaných dokumentů předávaných mezi institucemi a 

oprávněnými osobami stanoví Správní komise. Dokumenty jsou vydávány jak v podobě 

tištěných unifikovaných e-formulářů, tak postupně v podobě elektronických strukturova-

ných dokumentů (tzv. SED, tj. „Structured Electronic Document“). Elektronická výměna 

informací mezi institucemi vede k urychlení vyřízení žádostí osob. Zaváděna je postupně
31

. 

Významným partnerem sociálních institucí členských států je několik orgánů. Prvním je 

Správní komise pro koordinaci sociálního zabezpečení, která řeší administrativní záležitos-

ti, podává výklad týkající se obou koordinačních nařízení, rozvíjí spolupráci mezi člen-

skými státy, předkládá Evropské komisi návrhy na zlepšování a modernizaci týkající se 

koordinace systémů sociálního zabezpečení aj. Při Správní komisi působí Technická komi-

se pro zpracování údajů, která navrhuje používání pravidel pro fungování služeb týkajících 

se zpracování údajů a v současné době se podílí na procesu realizace elektronické výměny 

dokumentů, a Účetní komise, která ověřuje způsoby určování a výpočtu průměrných roč-

ních nákladů předkládaných členskými státy, podává Správní komisi zprávy o provádění 

obou nařízení z finančního hlediska.  
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Dalším orgánem je Poradní výbor pro sociální zabezpečení migrujících pracovníků. Jedná 

se o orgán tripartitní, který je oprávněn, prozkoumat problémy, které vyplývají z provádění 

unijních předpisů o koordinaci a zaujímat k nim stanoviska
32

.  
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4 SYSTÉMY NEMOCENSKÉHO POJIŠTĚNÍ  

 

Nemocenské pojištění je jedním z důležitých podsystémů sociálního zabezpečení. Ochrana 

zdraví obyvatel a jejich zabezpečení v nemoci je jedním ze základních úkolů sociální 

ochrany. Zdraví, jako jednu z nejvyšších společenských, ale v zásadě i hospodářských 

hodnot je nutno nejen preventivně chránit, ale také zajistit podmínky pro odstraňování ne-

gativních důsledků jeho ohrožení v souvislosti se sociálními událostmi, jakými jsou nemoc 

nebo úraz. Nemoc či úraz s sebou nese zpravidla i ztížení nebo úplné znemožnění pracov-

ního uplatnění a jedinec se v jejím důsledku ocitá ve znevýhodněné pozici
33

. Moderní sys-

témy sociální ochrany v souvislosti se sociální událostí nemoci (a úrazu) plní tři úkoly:  

 preventivní ochrana zdraví,  

 léčení následků sociální události,  

 hmotné zajištění osob, které jsou v důsledku zdravotního omezení znevýhodněny. 

Splnění těchto úkolů je v jednotlivých státech řešeno odlišnými právními a organizačně 

administrativními nástroji. Tyto odlišnosti jsou dány tradicí, kulturou, vzdělaností, politic-

kým a ekonomickým vývojem, sociální situací a dalšími hledisky. Z hlediska organizační-

ho lze v zásadě obecně rozlišit dva přístupy k zajištění nároků a potřeb obyvatel v případě 

nemoci, obvyklé v evropských zemích.  

První z nich spočívá ve státem organizovaných systémech dávek v nemoci, v nichž je stát 

určovatelem i správcem systému. V těchto systémech je zpravidla určujícím faktorem pro 

získání nároku na dávky bydliště na území daného státu. Typickým rysem těchto systémů 

pak je financování prostřednictvím státního rozpočtu (např. Velká Británie). 

Druhý obvyklý přístup spočívá v přenesení správy systému na více, či méně samosprávné a 

nezávislé instituce, které v rozsahu daném zákonem spravují prostředky vybraného pojist-

ného a přerozdělují je přímo či nepřímo jednotlivým příjemcům. V těchto státech je zpra-
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vidla základní podmínkou pro účast v systému a nárok na dávku výkon výdělečné činnosti 

a s tím související hrazení pojistného
34

.  

Rysem společným všem evropským systémům je princip vzájemnosti a vysoká míra soli-

darity mezi občany. Vzájemnost zde chápeme jako pomoc poskytovanou jednotlivým oso-

bám, které ji potřebují, z prostředků získaných od ostatních participantů, zpravidla systé-

mem průběžného financování (pay as you go), a solidaritu vnímáme buď jako solidaritu 

mezi generacemi (intergenerační), nebo jako solidaritu uvnitř generací (intragenerační), tj. 

solidaritu zdravých s nemocnými, či solidaritu bohatých s chudými. 

Rozdíly mezi systémy jednotlivých států dále spočívají v rozsahu působnosti jednotlivých 

systémů. Zatímco v některých státech je správa věcných dávek zdravotního pojištění (léče-

ní) oddělená od správy peněžitých dávek nemocenské (např. ČR, SR, Dánsko, Nizozemí, 

Itálie nebo Španělsko), v jiných státech jsou oba tyto typy dávek považovány za součást 

jednoho nemocenského pojištění, spravovaného v rámci stejného systému sociálního za-

bezpečení (např. Německo, Rakousko, Lucembursko či Belgie). Rozdíly mezi státy mohou 

též spočívat v počtu institucí. V některých státech je systém sociálního zabezpečení spra-

vován více méně jedinou institucí, v jiných státech existuje celá řada institucí, které tento 

systém spravují. Jejich působnost může být v některých státech určena např. geograficky. 

Systémy upravující oblast dávek nemoci se zkrátka v jednotlivých státech podstatně liší
35

.  

Nemocenské pojištění je jednou z významných složek, která slouží k finančnímu zabezpe-

čení osob v případě vzniku sociální události a je určeno především pro ekonomicky činné 

občany. V ČR je nemocenské pojištění jedním ze samostatných pojistných systémů sociál-

ního zabezpečení a je upraveno zákonem č. 187/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 

Na tento zákon dále navazují prováděcí právní předpisy.  
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4.1 Sociální událost 

S pojmem práva sociálního zabezpečení velmi úzce souvisí i problematika sociálních udá-

lostí. Sociální události byly nejdříve nazývány pojmem „sociální zla“. Wiliam Beveridge 

jich definoval pět: nedostatek (want), nemoc (illnes), neznalost (ignorance), bída (squalor) 

a zahálka (idleness). V historii byly chápány jako hrozby pro společnost a její stabilitu. Až 

v druhé polovině 20. století se rozvíjí moderní pojetí sociální události. Z hlediska sociální 

politiky je pak sociální událostí každá taková životní situace jedince a jeho rodiny, která by 

mohla ohrozit stabilitu ve společnosti, pokud by nebyla legislativně ošetřena. 

Současné systémy sociálního zabezpečení reagují na osm základní sociálních událostí: 

1. rodičovství a mateřství, 

2. rodina - nezaopatřenost, 

3. nemoc a úraz, 

4. invalidita, 

5. stáří,  

6. smrt, 

7. nezaměstnanost, 

8. chudoba, resp. sociální vyloučení
36

. 

Řazení sociálních událostí není náhodné, souvisí s průběhem lidského života, přirozeným, i 

některými nepřirozenými zvraty, ke kterým dochází jen u určité části populace. Výše uve-

dené sociální události mají v podstatě biologický charakter. Kromě nezaměstnanosti a chu-

doby, které mají čistě sociální charakter. 

Právo sociálního zabezpečení vytváří normy, které reagují na výše uvedené sociální udá-

losti nejen z historické tradice, ale v současné době rovněž proto, že existují mezinárodně-

právní normy, kterými je většina evropských států vázána. Tyto normy upravují lidská prá-

va, mezi nimiž zaujímají pozici rovněž práva sociální. 

 

 

 

                                                 

 

36
 ARNOLDOVÁ, A. Sociální zabezpečení. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 224 – 226. 
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Podle sociálních událostí lze dávky nemocenského pojištění členit na dávky poskytované: 

1. z důvodu nemoci: 

- nemocenské poskytované při dočasné pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz a při 

karanténě, 

- ošetřovné poskytované při ošetřování nemocného člena rodiny a též při péči o zdra-

vé dítě ve věku do 10 let v případech určených zákonem, 

2. z důvodu mateřství: 

- vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství, 

- peněžitá pomoc v mateřství poskytovaná před porodem a z důvodu mateřství
37

. 

 

4.2 Dávky v nemoci 

Nemoc (porucha zdraví) je základní a nejčastější sociální událostí, při níž dochází k vel-

kému sociálnímu zásahu do života člověka. Definovat ji můžeme jako odchylku od fyzio-

logického fungování organismu
38

. V prvé řadě se jedná o podstatné omezení nebo dokonce 

úplnou nemožnost pracovní činnosti na určitou dobu nebo natrvalo. Dále léčením nemoci 

vznikají postiženému velké náklady, které se stávají součástí jeho životních potřeb. Po do-

bu, kdy nemocný nevykovává práci, nevzniká mu nárok od zaměstnavatele na mzdu, což 

má dopady v sociální oblasti na životní úroveň a zajištění samotných základních životních 

potřeb zaměstnance i spolužijících osob. Z hlediska společnosti je potřebné předcházet 

nebezpečí vzniku těchto sociálních dopadů a poskytovat subjektům, které se bez vlastního 

zavinění dostaly do stavu pracovní neschopnosti, určité finanční zabezpečení.  

V souvislosti s výše jmenovanými úkoly států a jejich systémů sociálního zabezpečení se 

na dávky v nemoci vztahují principy koordinace, jejichž aplikace je v některých aspektech 

specifická. Právní úprava koordinace dávek v nemoci prošla složitým vývojem. Tyto prin-

cipy týkající se peněžitých dávek v nemoci, jsou od 1. 5. 2010 obsaženy v ustanovení uve-

                                                 

 

37
 ARNOLDOVÁ, A. Sociální zabezpečení. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 230. 

38
 MANDINCOVÁ, P. Psychosociální aspekty péče o nemocného: onemocnění štítné žlázy. 1. vyd. Praha: 

Grada, 2011, 35 s. 
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dených v hlavě III, kapitole I, oddílu 1 (články 17-21) nařízení 883/2004 a v hlavě III, ka-

pitole I (články 22-33) nařízení 987/2009
39

. 

Musím se zmínit z hlediska koordinačních principů především o základním principu rov-

ného zacházení, který se u těchto dávek uplatňuje velmi silně. V oblasti peněžitých dávek v 

nemoci se uplatní zejména při posuzování vzniku a trvání pracovní neschopnosti. Posouze-

ní vzniku pracovní neschopnosti se totiž řídí právními předpisy státu pobytu. Lékaři a insti-

tuce tohoto státu musí k pojištěnci z jiného státu EU přistupovat stejně jako k vlastnímu 

pojištěnci. 

Princip vývozu dávek do ciziny se u dávek v nemoci projevuje také. Pracovník v pracovní 

neschopnosti má nárok na výplatu nemocenských peněžitých dávek do státu pobytu, ve 

výši dané předpisy státu pojištění. 

V některých státech je podmínkou pro získání, udržení, či znovunabytí na dávky v nemoci, 

dosažení určité doby pojištění v tomto státě. Aplikace takových ustanovení národních 

předpisů by se ve svém důsledku bez nadnárodní úpravy vzájemného uznávání dob pojiš-

tění neumožňovala plynulý přechod migrujících pracovníků z režimu sociálního zabezpe-

čení jednoho státu do systému státu druhého. Proto se i v této oblasti uplatňuje princip sčí-

tání dob pojištění. Peněžité dávky nemocenského pojištění jsou poskytovány podle práv-

ních předpisů státu pojištění.  

Pro uplatnění nároku na peněžité dávky nemocenského pojištění musí nejdříve dojít k po-

souzení zdravotního stavu buď lékařem, nebo místní institucí. Pokud je pracovník uznán 

práce neschopným mělo by být vystaveno potvrzení o pracovní neschopnosti či „Žádost 

o nemocenské při vzniku pracovní neschopnosti v jiném státě EU (viz. Příloha II)
40

.  

 

 

                                                 

 

39
 Evropská komise. Předpisy EU v oblasti sociálního zabezpečení – Jaká máte práva, jestliže se pohybujete 

v rámci Evropské unie. Lucemburk: Úřad pro publikace Evropské unie, 2010, s. 41. 

40
 ČSSZ. Tiskopisy Evropská unie [online]. ©2013 [cit. 2013-12-05]. Dostupné z: http:// www.cssz.cz/ 

cz/tiskopisy/evropska-unie.htm 
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Jak bylo výše řečeno podmínky pro uplatnění nároku na nemocenské, výše nemocenské 

dávky, či doba pobírání se v jednotlivých zemích EU liší. V praktické části této diplomové 

práce budu z těchto hledisek provádět komparaci nemocenských dávek ve vybraných ze-

mích EU. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 METODOLOGIE 

 

V první části diplomové práce byl ve 4 kapitolách vymezen teoretický rámec sociálního 

zabezpečení v zemích EU migrujících osob, který podléhá tzv. koordinačním nařízením. 

Další část práce se zaměřuje na obsahovou analýzu a následnou komparaci subsystému 

nemocenského pojištění a to konkrétně na sociální událost – peněžitou dávku v nemoci, o 

které se domnívám, že je důležitým sociálním výdajem státu na sociální ochranu práce 

neschopných osob. Ke komparaci jsem zvolila země Visegrádské skupiny, což je aliance 

čtyř států střední Evropy: ČR, Maďarsko, Polsko, Slovensko. 

 

5.1 Cíl výzkumu 

Cílem diplomové práce je poukázat, že ačkoli zkoumané subjekty (Visegrádská čtyřka) 

mají určité prvky z historie stejné, prošly centrálně plánovanou ekonomikou, společně ke 

konci 80. a na počátku 90. let 20. století odstranily komunistický režim a nahradily ho tržní 

ekonomikou, od roku 2004 jsou součástí EU a z demografického hlediska se nachází ve 

střední Evropě, přesto mají odlišný systém sociálního zabezpečení. 

Ačkoliv transformace u většiny postkomunistických zemí probíhala přibližně stejnou dobu, 

dosáhly konkrétní ekonomiky různých výsledků. Tyto rozdíly nemají na svědomí jen zdě-

děné podmínky či mentalita národa, kterým někteří přikládají velkou váhu, ale v první řadě 

hospodářská a sociální politika
41

. K tomuto srovnání využiji data statistického úřadu EU - 

EUROSTATU, kdy po určité časové období budu sledovat vývoj ekonomických ukazatelů, 

jako je hrubý domácí produkt a výdaje na nemocenské dávky ve vybraných zemích EU a 

jejich vliv na strukturu nemocenské dávky.  

Při komparaci budu sledovat rozdílné, popř. podobné znaky poskytování a čerpání peněžité 

nemocenské dávky ze sociálních systémů vybraných států EU se systémem platným v ČR 

a to z několika hledisek:  

 

                                                 

 

41
 TOMEŠ, I. Úvod do teorie a metodologie sociální politiky. Vyd. 1. Praha: Portál, 2010, s. 158. 
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1. podmínek nároku na dávku v nemoci 

2. výše dávky v nemoci 

3. doby, po kterou je možné dávku v nemoci uplatňovat 

Toto mi umožní posouzení, zda jsou koordinační nařízení sociálního zabezpečení potřebná 

i účelná a zda účinně slouží k sociální ochraně občanů migrujících v EU. Tento cíl vystihu-

je výzkumná otázka: Jsou systémy nemocenského pojištění natolik rozdílné, aby byly po-

třebná koordinační nařízení jako sociální ochrana občanů migrujících v EU? 

 

5.2 Metodologie výzkumu 

Vzhledem k charakteru výzkumného záměru, je volena pro výzkumné šetření obsahová 

analýza, která je v posledních dvaceti letech využívaná především v oblasti společenských 

věd, protože jedním z kladů je aplikovatelnost na různorodé typy dat a přizpůsobení se 

výzkumným záměrům. Budou analyzovány dokumenty, odborná literatura, platné právní 

předpisy, vztahující se k dané problematice sociálního zabezpečení v rámci zkoumaných 

zemí EU. Dá se shrnout, že obsahová analýza je postup kvalitativně-kvantitativní, což se 

projevuje ve zpracování mé diplomové práce.  

Kvantitativní přístup předpokládá, že subjekty podrobené zkoumání, jsou svým způsobem 

měřitelné, nebo minimálně nějak tříditelné, uspořádatelné. Informace o nich, získané v jisté 

kvantifikovatelné a co nejvíce formálně porovnatelné podobě dále analyzujeme statistic-

kými metodami se záměrem ověřit platnost představ o výskytu charakteristik zkoumaných 

subjektů. Kvalitativní přístup představuje postupy, které se snaží najít porozumění zkou-

manému sociálnímu problému. V zásadě platí, že oba přístupy jsou naprosto rovnocenné a 

navíc se vzájemně doplňují. Postup využívající obou strategií a výhod je označován jako 

smíšený výzkum
42

. Při zvolení metody obsahové analýzy bylo postupováno v následujících 

krocích: 
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 ŠVAŘÍČEK, R. a ŠEĎOVÁ K. a kol. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Vyd. 1. Praha: Portál, 
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1. Stanovení výzkumné otázky (Jsou systémy nemocenského pojištění natolik rozdíl-

né, aby byly potřebná koordinační nařízení jako sociální ochrana občanů migrují-

cích v EU?) 

2. Výběr reprezentativního vzorku (státy Visegrádské čtyřky – Česko, Slovensko, 

Maďarsko a Polsko). 

3. Analýza vybraných jednotek (sociální událost - nemocenská dávka). 

4. Analýza dat, směřující k výstupu (tabulky a grafy). 

 

Analýza dokumentů je metoda sběru dat, která představuje vyhledávání vhodných doku-

mentů, z nichž chceme získat informace o daném jevu. Výhodou analýzy je jednoduchost, 

její časová nezávislost, systematičnost a univerzálnost. Nevýhodou je pracnost a možnost 

nesprávně provedené interpretace získaných informací. Nutné je ověření a triangulace dat 

(získávat data z více různých zdrojů)
43

. V této diplomové práci jsem použila data vytvoře-

ná a publikovaná jinými osobami, tedy sekundární data.  

Další metoda výzkumu, která byla použita v diplomové práci, je metoda komparace, tedy 

srovnání, přirovnání a porovnání zkoumaných subjektů za účelem stanovení jejich shod-

ných nebo rozdílných znaků. Komparace je nejdůležitějším předpokladem zobecnění a 

hraje významnou úlohu v úsudcích podle analogie. Komparaci lze provádět v rovině dia-

chronní, kdy jsou sledovány proměny, změny a vývojové tendence určitého jevu v průběhu 

času nebo v rovině synchronní, kdy jsou sledovány tyto jevy ve stejném časovém bodě
44

. 

Práce bude vycházet z komparace synchronní, neboť rozsah podpory je sledován ke stavu 

od 1. ledna 2014. 

V závěru své práce syntetizuji získané výsledky do přehledné tabulky, upozorním na úska-

lí, se kterými jsem se v průběhu zpracování své práce setkala a zodpovím stanovenou vý-

zkumnou otázku, kterou jsem si stanovila. 
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5.3 Postup výzkumného šetření 

Podklady pro obsahovou analýzu jsem čerpala z české a zahraniční literatury, z platných 

právních předpisů zkoumaných států, z dokumentů, dat a informací získaných prostřednic-

tvím portálů veřejnoprávních českých i zahraničních institucí, informace ze statistických 

údajů a internetových stránek, dále data zveřejňované ČSSZ a MPSV. 

Informace z teoretické části práce využiji k posouzení, jaký vliv mají koordinační nařízení 

na peněžité dávky v nemoci a zda jsou tyto pravidla potřebná k sociální ochraně migrují-

cích osob. Nejdříve odůvodním výběr porovnávaných zemí statistickými údaji, jako je 

HDP na jednoho obyvatele s výdaji na nemocenské dávky. 

Následně se budu soustředit na peněžitou dávku v nemoci v zemích Visegrádské čtyřky. 

Tuto dávku budu analyzovat z hlediska podmínek nároku na dávku v nemoci, výše dávky 

v nemoci a doby, po kterou je možné dávku v nemoci uplatňovat. Upozorním na shodné či 

rozdílné znaky a svá zjištění zpracuji do tabulky.  

Výsledky získané komparací dávky podle stanovených kritérií, budou využity pro získání 

odpovědi na výzkumnou otázku, zda jsou systémy nemocenského pojištění natolik rozdíl-

né, aby byly potřebná koordinační nařízení jako sociální ochrana občanů migrujících 

v EU?  
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6 INTERPRETACE DAT 

 

Koordinace sociálního zabezpečení je velmi složitý systém a dosáhnout jeho naprosto do-

konalé právní úpravy zejména v situaci, kdy má vyhovovat všem zemím EU s tak odliš-

nými sociálními systémy, je nadlidský úkol. 

Zkoumanými subjekty při komparaci nemocenských dávek, které podléhají koordinačním 

pravidlům, jsou země Visegrádské čtyřky. Tyto země jsem vybrala záměrně. 

Z geografického a politického hlediska se jedná o postkomunistické země střední Evropy. 

Dalším společným znakem od roku 2004 je členství v EU a právě země Visegrádské čtyřky 

usilovaly o zrušení přechodných období na volný pohyb pracovních sil v členských státech 

EU. Domnívám se, že i přes tyto společné znaky je systém poskytování nemocenských 

dávek odlišný. Komparaci dávek nemocenského pojištění provedu v následující kapitole. 

V této kapitole porovnám země Visegrádské čtyřky z několika hledisek a to konkrétně 

podle hrubého domácího produktu (graf 1.) a podle výdajů vynaložených z celkových so-

ciálních výdajů států na nemocenské dávky a posoudím jejich vliv na strukturu nemocen-

ské dávky (graf 3.). Pro vyjádření důležitosti nemocenských uvádím % výdaje z HDP na 

nemocenské dávky v EU z pohledu celkových dávek na sociální ochranu (graf 2.). Statis-

tické údaje jsem získala z internetových zdrojů Eurostatu
45

.  

         

6.1 Ekonomický ukazatel - statistická data 

Prvním a základním kritériem, na jehož základě jsme země Visegrádské čtyřky porovnáva-

la je výše hrubého domácího produktu na jednoho obyvatele k průměru EU. Při tomto po-

                                                 

 

45
 Eurostat je statistickým úřadem EU založený v roce 1953, se sídlem v Lucemburku. Vyhodnocuje statis-

tická data na úrovni celé EU, zprostředkuje přesun dat, řídí metodiku jejich vyhodnocování a zpracování a 

zároveň poskytuje statistické srovnání regionů a členských států za účelem vnitřní politiky EU. Jeho ekono-

mická data také slouží jako základní a oficiální podklad pro rozhodování Evropské centrální banky a dalších 

unijních institucí, v ekonomických otázkách. Eurostat se především zabývá srovnáváním dat v rámci EU a 

jejich převedením do porovnatelné podoby. Databáze Eurostatu nabízejí široké veřejnosti zdarma řadu vý-

znamných statistických údajů. 
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rovnání jsem vycházela z dostupných statistických údajů Eurostatu za rok 2012 (graf 1.). 

Hlavními determinanty vývoje pracovní migrace je i hospodářský vývoj (růst HDP) země. 

Hrubý domácí produkt (HDP, v mezinárodních pramenech GDP z anglického Gross Do-

mestic Product) je celková peněžní hodnota statků a služeb vytvořená za dané období na 

určitém území. Tento ukazatel se používá v makroekonomii pro určování výkonnosti eko-

nomiky států. Časovým obdobím bývá obvykle rok. V mezinárodních srovnáních se pou-

žívá HDP na obyvatele
46

. 

 

Graf 1. HDP členů EU na jednoho obyvatele za rok 2012 (%, EU = 100 %) 

 

Zdroj: EUROSTAT. [online]. ©2014 [cit. 2014-02-02]. Dostupné z: 

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=t

ec00114&language=en, upraveno 
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Nejvyspělejší zemí z Visegrádské čtyřky je podle tohoto ukazatele Česko, jehož HDP do-

sahuje zhruba 81 % na jednoho obyvatele, Slovensko je se 76 % na druhém místě a nejmé-

ně vyspělou zemí je naopak Maďarsko s Polskem se stejnou výší 67 %  HDP na jednoho 

obyvatele. 

 

6.2 Sociální ochrana - statistická data 

Systémy sociální ochrany v EU jsou vysoce vyvinuty a jsou určeny k ochraně osob např. 

před riziky spojené s nezaměstnaností, nemocí, zdravotní péčí, sociálním vyloučením. 

Členské státy jsou odpovědné za organizaci a financování systémů sociální ochrany v rám-

ci jejich státu. Modely systémů se liší a EU se snaží zajistit, aby lidé, kteří se pohybují přes 

hranice i nadále měli dostatečnou sociální ochranu. Koordinační nařízení podporují úsilí 

členských států v boji proti chudobě a sociálnímu vyloučení a reformě systémů sociální 

ochrany. V následujícím grafu (graf 2.) chci poukázat, kolik procent z HDP je vynaloženo 

na nemocenské dávky v EU z celkových výdajů na sociální ochranu obyvatel. Tyto údaje 

jsou zpracovány z posledních dostupných údajů za rok 2010 z Eurostatu. 

Graf 2. Výdaje EU na sociální ochranu podle druhu v roce 2010 (% z HDP) 

 

Zdroj: EUROSTAT. [online]. ©2014 [cit. 2014-02-02]. Dostupné z: 

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do, upraveno 

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
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Na grafu 2. je znázorněn jeden z aspektů sociální politiky. Jsou jím sociální výdaje vyjád-

řené v % z HDP. Z něj můžeme usuzovat, že nejdůležitějším výdajem a to ve výši 12,7 % 

jsou starobní a pozůstalostní důchody. Následují nemocenské dávky, které mají nemalé 

zastoupení s 8,2 %. Další výdaje na sociální ochranu obyvatel jsou výrazně nižší (rodinné 

dávky, invalidní důchody, nezaměstnanost) a pohybují se kolem 2%. Nejnižším výdajem 

jsou výdaje na bydlení a pro sociálně vyloučené ve výši 1 % z HDP. Z uvedeného vyplývá, 

že moje domněnka, že výdaje na nemocenské dávky nejsou zanedbatelným výdajem v EU, 

byla správná.   

Výdaje na nemocenské dávky (vyjádřené v % z celkových výdajů na sociální dávky) 

v zemích Visegrádské čtyřky za období roku 2004 – 2011 znázorňuje graf 3. Údaje byly 

zjištěny z Eurostatu. 

 

    Graf 3. Výdaje na nemocenské dávky ve vybraných zemích EU za období roku      

2004 - 2011 (% z celkových výdajů na sociální dávky) 

 

Zdroj: EUROSTAT. [online]. ©2014 [cit. 2014-02-02]. Dostupné z: 

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do, upraveno 

 

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
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Za posledních osm let výdaje na nemocenské dávky v zemích Visegrádské čtyřky klesly, 

kromě Polska, kde je nepatrný narůst oproti předcházejícímu období. V ČR bylo v roce 

2011 vynaloženo na nemocenské dávky 32 % z celkových výdajů na sociální ochranu, na 

Slovensku 31 %, v Maďarsku 28 % a nejméně v Polsku 23 %. Interval hodnot, ve kterých 

se výše sociálních výdajů pohybuje, ve všech čtyřech zemích, se blíží průměrným výdajům 

v EU. Pokles ve výdajích na nemocenské dávky mají zřejmě na svědomí reformy nemo-

cenského pojištění, které byly provedeny právě z důvodu úspory výdajů ze státního roz-

počtu. 

 

6.3 Dílčí vyhodnocení 

Z výše uvedeného můžeme odvodit, že ČR, která vykazuje nejvyšší HDP na jednoho oby-

vatele, má také nejvyšší výdaje na nemocenské dávky z celkových výdajů na sociální 

ochranu. Z toho je možné usuzovat, že je zřejmě systém nemocenského pojištění nej-

štědřejší. Hned za ČR je Slovensko, Maďarsko a Polsko. Následně provedu komparaci 

nemocenských dávek a porovnám nároky na nemocenské dávky ve všech čtyřech vybra-

ných zemích. 
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7 KOMPARACE DÁVEK V NEMOCI VE VYBRANÝCH ZEMÍ EU 

 

V této kapitole porovnávám jednu ze sociálních událostí ve vybraných zemích EU. Pomocí 

analýzy dostupných podkladů porovnám nemocenské dávky v zemích Visegrádské čtyřky 

– Česko, Slovensko, Maďarsko a Polsko.  

Nemocenské dávky jsou jednou z nejběžnějších dávek poskytovaných ze systému nemo-

cenského pojištění a setkává se s ní během svého života snad každý, ať už se jedná o krát-

kodobou nemoc či dlouhodobější, která může přerůst v invaliditu. Nemoc neexistuje oddě-

leně od konkrétního člověka a jeho životní situace. Představuje souhrn nejen tělesných 

příznaků, ale také psychických a sociálních aspektů, které její průběh výrazně ovlivňují a 

mohou vést k omezení kvality života
47

. Z těchto uvedených důvodů jsem si vybrala 

ke komparaci právě tuto sociální událost. 

Srovnání nemocenské dávky provádím s několika hledisek:  

 podmínek nároku na dávku v nemoci, 

 výše dávky v nemoci, 

 doby, po kterou je možné dávku v nemoci uplatňovat, tzv. podpůrčí doba. 

V dílčích vyhodnoceních uvedu nejdůležitější údaje v porovnávané zemi a v celkovém 

vyhodnocení zjištěné informace shrnu do přehledné tabulky, kde zjistím rozdílné či podob-

né znaky v nároku na dávku v nemoci v zemích Visegrádské čtyřky. 

 

7.1 Dávky v nemoci v ČR 

Hledisko podmínek nároku na dávku v nemoci 

Nemocenské pojištění zaměstnanců je součástí povinného systému sociálního pojištění. 

Nemocenské dávky jsou odvozené ze mzdy. Pojištění jsou zaměstnanci, kteří mají příjem 

vyšší než 2500 Kč a nejedná se o zaměstnání malého rozsahu. Pro zaměstnance neexistuje 

                                                 

 

47
 GILLERNOVÁ, I., KEBZA, V. a RYMEŠ, M. Psychologické aspekty změn v české společnosti: člověk na 

přelomu tisíciletí. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, s. 26. 
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žádná čekací doba ani není požadovaná doba pojištění. Pro osoby samostatně výdělečně 

činné, tato část systému pojištění je dobrovolná.  

Nemocenské náleží rovněž ve stanovených případech, jestliže ke vzniku dočasné pracovní 

neschopnosti došlo po skončení pojištěného zaměstnání v tzv. ochranné lhůtě. Ochranná 

lhůta činí 7 kalendářních dnů ode dne zániku nemocenského pojištění, pokud pojištění tr-

valo aspoň po tuto dobu, a to i u žen, jejichž pojištění zaniklo v době těhotenství. Pokud 

však pojištění trvalo kratší dobu, činí ochranná lhůta jen tolik kalendářních dnů, kolik dnů 

pojištění trvalo. Ochranná lhůta neplyne z pojištěné činnosti poživatele starobního nebo 

invalidního důchodu pro invaliditu třetího stupně, z dalšího zaměstnání sjednaného jen na 

dobu dovolené na zotavenou v jiném zaměstnání. Dále ochranná lhůta neplyne ze zaměst-

nání malého rozsahu, ze zaměstnání, které sjednal pojištěnec, který je žákem nebo studen-

tem, pokud doba zaměstnání spadá výlučně do období školních prázdnin a ze zaměstnání 

zaměstnance činného na základě dohody o provedení práce. 

Nárok na nemocenské nemá pojištěnec, který si úmyslně přivodil dočasnou pracovní ne-

schopnost. Jestliže si pojištěnec přivodil dočasnou pracovní neschopnost zaviněnou účastí 

ve rvačce nebo jako bezprostřední následek své opilosti, užitím omamných prostředků ne-

bo psychotropních látek a nebo při spáchání úmyslného trestného činu či při úmyslně zavi-

něném přestupku, náleží mu nemocenské za kalendářní den v poloviční výši, bez ohledu na 

to, zda má rodinné příslušníky. Také v případě, kdy vznikla pojištěnci dočasná pracovní 

neschopnost nebo mu byla nařízena karanténa v době útěku z místa vazby nebo z místa 

výkonu trestu odnětí svobody, nemá nárok na nemocenské. 

Pro výplatu náhrady mzdy a nemocenské musí pojištěnec předložit formulář „Rozhodnutí 

o dočasné pracovní neschopnosti“, který má 5 propisovacích dílů, potvrzený lékařem od 

prvního dne nemoci. Zaměstnanec žádá o dávku prostřednictvím svého zaměstnavatele a 

musí prokázat vedle vzniku pracovní neschopnosti též její trvání k určitému dni. Bez pro-

kázání trvání pracovní neschopnosti nelze náhradu mzdy ani nemocenské vyplatit. 

 

Hledisko výše dávky v nemoci 

Během prvních dvou týdnů dočasné pracovní neschopnosti nebo karantény poskytuje za-

městnavatel zaměstnanci náhradu mzdy za pracovní dny, avšak náhrada mzdy, platu či 

odměny nepřísluší za první 3 pracovní dny. Náhrada mzdy náleží pouze za dobu, v níž trvá 

doba zaměstnání, která zakládá účast na nemocenském pojištění. Při výpočtu náhrady je 
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třeba zjistit průměrný hodinový výdělek zaměstnance za kalendářní čtvrtletí předcházející 

čtvrtletí, ve kterém byl zaměstnanec uznán dočasně práce neschopným.  Sečte se základní 

mzda a další složky jako např. odměny a vydělí se počtem pracovních hodin v příslušném 

čtvrtletí. Zjištěný průměrný hodinový výdělek se upraví podle redukčních hranic tak, že do 

částky první redukční hranice se počítá 90 %, z částky nad první redukční hranici do druhé 

redukční hranice se počítá 60 %, z částky nad druhou redukční hranici do třetí redukční 

hranice se počítá 30 % a k částce nad třetí redukční hranici se nepřihlíží. Redukční hranice 

od 1. 1. 2014 činí: 

 1. redukční hranice 151,38 Kč  

 2. redukční hranice 227,15 Kč  

 3. redukční hranice 454,13 Kč 

Z takto upravené hodnoty náleží náhrada mzdy od zaměstnavatele ve výši 60 %. 

Nemocenské od 1. 1. 2014 náleží pojištěncům od 15. kalendářního dne dočasné pracovní 

neschopnosti nebo karantény, za kalendářní dny. Výše nemocenského za kalendářní den 

činí po celou dobu trvání dočasné pracovní neschopnosti nebo nařízené karantény 60 % 

redukovaného denního vyměřovacího základu. 

Denní vyměřovací základ se zjistí tak, že se započitatelný příjem zúčtovaný zaměstnanci v 

rozhodném období (zpravidla období 12 kalendářních měsíců před kalendářním měsícem, 

ve kterém vznikla dočasná pracovní neschopnost) dělí počtem „započitatelných“ kalendář-

ních dnů připadajících na toto rozhodné období (z těchto dnů se odečítá doba nemoci na 

omluvené neplacené volno). Takto stanovený průměrný denní příjem podléhá redukci, kte-

rá se provede tak, že do částky první redukční hranice se počítá 90 %, z částky nad první 

redukční hranici do druhé redukční hranice se počítá 60 %, z částky nad druhou redukční 

hranici do třetí redukční hranice se počítá 30 % a k částce nad třetí redukční hranici se ne-

přihlíží. Výši redukčních hranic platných od 1. 1. kalendářního roku vyhlašuje Ministerstvo 

práce a sociálních věcí ve Sbírce zákonů sdělením. Redukční hranice od 1. 1. 2014 činí: 

 1. redukční hranice 865 Kč  

 2. redukční hranice 1 298 Kč  

 3. redukční hranice 2 595 Kč 
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Hledisko doby, po kterou je možné dávku v nemoci uplatňovat 

Podpůrčí doba pro poskytování nemocenského trvá nejdéle 380 kalendářních dnů ode dne 

vzniku dočasné pracovní neschopnosti nebo nařízení karantény (včetně případných zápočtů 

předchozích pracovních neschopností), pokud není stanoveno jinak. 

Poživateli starobního nebo invalidního důchodu pro invaliditu třetího stupně se nemocen-

ské vyplácí od 15. kalendářního dne trvání dočasné pracovní neschopnosti nebo od 15. 

kalendářního dne nařízené karantény po dobu nejvýše 70 kalendářních dnů, nejdéle však 

do dne, jímž končí pojištěná činnost
48

. 

 

7.1.1 Dílčí vyhodnocení  

Práce neschopný musí doložit pracovní neschopnost potvrzením od lékaře. Nemocní za-

městnanci jsou první tři dny bez finančních prostředků, protože náhrada mzdy přísluší až 

od čtvrtého dne pracovní neschopnosti ve výši 60 % redukovaného vyměřovacího základu. 

Vyplácena je zaměstnavatelem za prvních 14 kalendářních dnů. Od 15. dne náleží nemo-

censké ve výši 60 % redukovaného vyměřovacího základu a vyplácí jí místně příslušná 

OSSZ. Podpůrčí doba je 380 dnů, ale v případě SD a ID je zkrácena na 70 dnů. 

Domnívám se, že výpočet pro výplatu nemocenské dávky je v ČR složitý a pro zaměstnan-

ce je poměrně těžké výši této dávky spočítat. Na internetu sice existují různé kalkulátory 

pro výpočet, ale nejsou vždy spolehlivé. Pro ukázku náročnosti výpočtu jsem uvedla prak-

tický příklad výpočtu nemoci paní Zelené. 

 

Praktický příklad 

Paní Zelená má měsíční plat 28 400 Kč, průměrný hodinový výdělek činí 178 Kč (28 400 

Kč x 3 měsíce / 480 hodin (20 pracovních dní x 8 hod. pracovní doba x 3 měsíce). Paní 

                                                 

 

48
  ČSSZ. Nemocenské [online]. ©2014 [cit. 2014-01-09]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-

pojisteni/davky/nemocenske.htm 
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Zelená bude nemocná od 6. 1. 2014 do 2. 2. 2014, tedy 28 dní. Jak vysokou dostane náhra-

du mzdy a nemocenskou?  

 

Výpočet náhrady mzdy - paní Zelená obdrží náhradu mzdy za 56 hodin (7 pracovních dní x 

8 hod. pracovní doba) Náhrada mzdy totiž náleží pouze za dny, které jsou pro zaměstnance 

během prvních 14 dní pracovní neschopnosti (ale až od čtvrtého dne) pracovními dny.  

Průměrný hodinový výdělek  178 Kč 

První redukční hranice  

(do 151,38 Kč, redukce na 90 %) 

136,24 Kč 

Druhá redukční hranice  

(od 151,38 Kč do 227,15 Kč, redukce na 60 %) 

26,62 Kč 

Třetí redukční hranice  

(od 227,15 Kč do 454,13 Kč, redukce na 30 %) 

0 Kč 

Redukovaný průměrný hodinový výdělek  163 Kč 

Náhrada mzdy za 1 hodinu (126 Kč x 60 %) 98 Kč 

Náhrada mzdy celkem (98 Kč x 56 hodin) 5 488 Kč 

 

Výpočet nemocenské - nemocenské bude paní Zelené náležet za 14 kalendářních dní (28 

dní celkové dočasné pracovní neschopnosti – 14 dní náhrady od zaměstnavatele).  

Průměrná měsíční hrubá mzda  28 400 Kč 

Neredukovaný denní vyměřovací základ                                         

(28 400 Kč x 12měs./365) 

933,70 Kč  

První redukční hranice  

(do 865 Kč,  redukce na 90 %) 

778,50 Kč 

Druhá redukční hranice  

nad 865 Kč do 1 298 Kč, redukce na 60 %)  

41,22 Kč 
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Třetí redukční hranice  

(od 1 298 Kč do 2 595 Kč, redukce na 30 %) 

0 Kč 

Redukovaný denní vyměřovací základ  820 Kč 

Denní dávka nemocenské (820 Kč x 60 %)  492 Kč 

Nemocenská celkem (492 Kč x 14 dní) 6 888 Kč 

 

Paní Zelená obdrží za nemoc za celý měsíc částku 12 376 Kč (5 488 Kč jako náhradu 

mzdy, 6 888 Kč jako nemocenskou). 

 

7.2 Dávky v nemoci na Slovensku 

Hledisko podmínek nároku na dávku v nemoci 

Nárok na nemocenskou má zaměstnanec, pokud dočasná pracovní neschopnost vznikne v 

době trvání nemocenského pojištění nebo v ochranné lhůtě, která trvá 7 dní po skončení 

nemocenského pojištění. Jestliže nemocenské pojištění trvá méně než 7 dní, ochranná doba 

je tolik dní, kolik trvalo nemocenské pojištění. Osoby samostatně výdělečně činné jsou 

povinně účastny systému nemocenského pojištění a osoby, které se účastní dobrovolně, 

mají rovněž nárok na dávky v nemoci, jestliže jsou uznány za dočasně práce neschopné a 

byly po dobu alespoň 270 dnů před začátkem pracovní neschopnosti účastny na nemocen-

ském pojištění od prvního dne nemoci.  

Jestliže se pojištěnec přivodil dočasnou pracovní neschopnost jako bezprostřední následek 

své opilosti nebo zneužití omamných prostředků, nemocenské se sníží na polovinu. Pokud 

pojištěnec poruší léčebný režim určený lékařem, nemocenská dávka se od dne porušení 

nevyplácí, ale nejvíce v rozsahu 30 dní. 

Pro uplatnění nároku musí pojištěnec předložit pětidílný tiskopis „Potvrzenie o dočasnej 

pracovnej neschopnosti“ vystavený lékařem od prvního dne nemoci v místně příslušné 

pobočce sociální pojišťovny. Zaměstnanec ho předkládá zaměstnavateli. 
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Hledisko výše dávky v nemoci 

Během prvních deseti dní dočasné pracovní neschopnosti poskytuje zaměstnavatel náhradu 

mzdy za kalendářní dny ve výši 25 % za první tři dny nemoci, od čtvrtého dne činí nemo-

censká 55 % denního vyměřovacího základu. Denní vyměřovací základ se stanoví jako 

podíl součtu vyměřovacích základů, z kterých pojištěnec zaplatil pojistné na nemocenské 

pojištění v rozhodném období a počtu dní rozhodujícího období. Rozhodující období je ve 

většině případů období od 1. ledna kalendářního roku předcházejícího kalendářnímu roku, 

v kterém dočasná pracovní neschopnost vznikla. Denní vyměřovací základ v roce 2014 

nesmí být vyšší než 39,6986 eura.  

Nemocenské od 1. 1. 2014 náleží pojištěncům od 11. dne dočasné pracovní neschopnosti a 

poskytuje se za kalendářní dny vyplácena místně příslušnou sociální pojišťovnou ve výši 

55 % denního vyměřovacího základu. 

 

Hledisko doby, po kterou je možné dávku v nemoci uplatňovat 

Nemocenská je poskytována nejdéle po dobu 52 týdnů. Do podpůrčí doby se započítává i 

předchozí období dočasné pracovní neschopnosti, jestliže patří do období 52 týdnů před 

jejím vznikem
49

.  

 

7.2.1 Dílčí vyhodnocení  

Po předložení potvrzení o pracovní neschopnosti vyplácí zaměstnavatel náhradu mzdy ve 

výši 25 % za první tři dny nemoci, od 4. dne činí nemocenská 55 % z denního vyměřova-

cího základu zaměstnance vyplacena sociální pojišťovnou. Nemocenská je poskytována 

nejdéle po dobu 52 týdnů. 

 

 

                                                 

 

49
  SOCIÁLNA POISŤOVŇA. Nemocenské [online]. ©2014 [cit. 2014-01-06]. Dostupné z: 

http://www.socpoist.sk/nemocenske/1292s 
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7.3 Dávky v nemoci v Polsku 

Hledisko podmínek nároku na dávku v nemoci 

Pojištění zaměstnanci mají nárok na náhradu mzdy za dobu pracovní neschopnosti 

v důsledku nemoci nebo karantény v délce max. 33 dnů během kalendářního roku, přičemž 

od 34. dne pracovní neschopnosti mají nárok na nemocenské. Zaměstnanec starší 50 let má 

nárok na náhradu mzdy financovanou zaměstnavatelem po dobu pracovní neschopnosti 

způsobené nemocí nebo karanténou, a to v celkové délce max. 14 dnů za kalendářní rok, 

přičemž od 15. dne pracovní neschopnosti má nárok na nemocenské.  

 Nemocenské dávky se vyplácejí od 34. dne pracovní neschopnosti v kalendářním roce, 

resp. Od 15. dne, jestliže zaměstnanec dosáhl věku 50 let. Jestliže pracovní neschopnost 

byla způsobena pracovním úrazem nebo nemocí z povolání, nemocenské dávky se vyplá-

cejí od prvního dne pracovní neschopnosti. Osoby, které nejsou zaměstnanci a jsou nemo-

censky pojištěni, mají nárok na nemocenskou dávku od prvního dne pracovní neschopnosti 

po splnění čekací doby 90 dnů. Jestliže byla pracovní neschopnost způsobena pracovním 

úrazem či nemocí z povolání, nemocenská dávka je vyplácena od prvního dne. 

Nárok zaniká v případě vzniku pracovní neschopnosti pod vlivem alkoholu nebo pod vli-

vem omamných nebo psychotropních látek, pokud pracovní neschopnost byla způsobena 

úmyslným trestným činem, během období čerpání neplaceného volna. 

Ochranná lhůta pro případ pracovní neschopnosti je 14 dní nebo 3 měsíce pokud vznikla 

nemoc z důvodu infekčního onemocnění s inkubační dobou delší než 14 dní nebo obdobná 

onemocnění. 

Nemocenské dávky vyplácí „Zaklad Ubezpieczen Spolecznych“ nebo zaměstnavatel (po-

kud má více než 20 zaměstnanců) po předložení příslušného potvrzení o pracovní ne-

schopnosti, které musí vystavit lékař. Nárok na náhradu mzdy získá zaměstnanec, který 

platí pojistné na nemocenské pojištění nepřetržitě po dobu 30 dnů (čekací doba).  Tato če-
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kací doba je tedy vázána na účast na pojištění a placení pojistného. Výjimka z čekací doby 

je v případě nemoci v době těhotenství
50

. 

 

Hledisko výše dávky v nemoci 

Náhrada mzdy se vypočítává z vyměřovacího základu za posledních 12 kalendářních měsí-

ců předcházejících měsíci, kdy vznikla pracovní neschopnost. Rovná se:  

 80 % vyměřovacího základu, avšak pracovní předpisy dávají zaměstnavateli mož-

nost poskytnout vyšší odměnu, 

 100 % vyměřovacího základu, jestliže pracovní neschopnost byla způsobena pra-

covním úrazem, úrazem na cestě do/z práce, nemocí z povolání nebo vznikla v do-

bě těhotenství, 

 100 % vyměřovacího základu, jestliže pracovní neschopnost vznikla v souvislosti 

s dárcovstvím krve, tkáně či orgánů. 

Měsíční výše nemocenské dávky činí: 

 80 % vyměřovacího základu pro nemocenské dávky, 

 70 % vyměřovacího základu během doby hospitalizace, 

 100% vyměřovacího základu, jestliže pracovní neschopnost vznikla následkem pra-

covního úrazu na cestě do/z práce nebo nemocí z povolání, 

 100 % vyměřovacího základu, jestliže pracovní neschopnost vznikla v souvislosti 

s dárcovstvím krve, tkáně či orgánů, 

 100 % vyměřovacího základu, jestliže pracovní neschopnost vznikla v době těho-

tenství. 
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  ČSSZ. Systém sociálního zabezpečení v EU-Dávky nemocenského pojištění v Polsku [online]. ©2013 [cit. 

2013-12-09]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/casopis-narodni-pojisteni/archiv-vydanych-

cisel/clanky/system-socialniho-zabezpeceni-v-eu.htm 
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Vyměřovací základ pro nemocenské dávky vyplácené zaměstnanci je průměrná měsíční 

mzda vyplacená za 12 kalendářních měsíců předcházejících měsíci, kdy vznikla pracovní 

neschopnost. Pro osoby dobrovolně nemocensky pojištěné může být vyměřovací základ 

maximálně 250 % průměrného měsíčního výdělku za předchozí čtvrtletí.  

 

Hledisko doby, po kterou je možné dávku v nemoci uplatňovat 

Dávka může být vyplácena maximálně po dobu 182 dnů a v případě pracovní neschopnosti 

z důvodu tuberkulózy 270 dnů. Pojištěná žena má právo na dávku po dobu nepřesahující 

270 dnů, jestliže pracovní neschopnost vznikla v době těhotenství. Při dlouhodobější pra-

covní neschopnosti je povinnost provést kontrolní lékařskou prohlídku lékařem příslušné 

sociální instituce
51

. 

 

7.3.1 Dílčí vyhodnocení  

Nemocenská je poskytována maximálně po dobu 6 měsíců, po předložení potvrzení o pra-

covní neschopnosti. Jsou stanoveny dvě sazby vyplácené náhrady zaměstnavatelem: 80 % 

a 100 % z vyměřovacího základu (platí pro pracovní úrazy a dárcovství krve/orgánů). 

Od 34. dne vyplácí „Zaklad Ubezpieczen Spolecznych“/zaměstnavatel nemocenskou 

v sazbě 70 % (v případě hospitalizace), 80 % nebo 100 % (v případě úrazu, darování kr-

ve/orgánů či těhotenství ženy).  

 

7.4 Dávky v nemoci v Maďarsku 

Hledisko podmínek nároku na dávku v nemoci 

Dávku v nemoci mohou pobírat pojištěné osoby, které nemohou vykonávat práci a mají 

uhrazené pojištění. Pro zaměstnance není požadována žádná čekací doba ani doba pojištění 

před nemocí.  
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  SERWIS ZUS. Zasiłek chorobowy [online]. ©2014 [cit. 2014-01-06]. Dostupné z: 
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Nemocenské nenáleží zaměstnanci v době neplaceného volna, dále ve vyšetřovací vazbě, 

v době trvání trestu odnětí svobody, a jestliže si přivodil pracovní neschopnost jako násle-

dek své opilosti. 

Podporu vyplácí do 30 dnů zdravotní pojišťovna okresní správy nebo v den výplaty oddě-

lení pro platby sociálního pojištění (zaměstnavatel, který má více než 100 zaměstnanců, je 

povinen vytvořit oddělení pro platby sociálního pojištění).  

Ochranná lhůta pro případ pracovní neschopnosti je 3 dny. 

Pracovní neschopnost musí potvrdit lékař. Formálně není k tomuto úkonu stanovena žádná 

lhůta. Daná osoba musí chodit na pravidelné kontroly (dle rozhodnutí lékaře). V případě 

nepředložení dokladu o pracovní neschopnosti nemá zaměstnanec nárok na nemocenskou 

ani náhradu od zaměstnavatele. 

 

Hledisko výše dávky v nemoci 

Zaměstnavatel vyplácí po dobu až 15 pracovních dnů ročně příspěvek v případě absence, 

který činí 70 % denního hrubého výdělku. Výpočet závisí na průměrném denním hrubém 

výdělku (kromě případů rizikového těhotenství). 

Výše této dávky činí 60 % průměrného denního hrubého příjmu, měsíčně však maximálně 

dvojnásobek minimální hrubé mzdy (547 EUR).  

 

Hledisko doby, po kterou je možné dávku v nemoci uplatňovat 

Dávka v nemoci může být poskytována maximálně 1 rok po dobu trvání statutu pojištěnce.  

U osob s nemocenským pojištěním kratším než jeden rok je podpůrčí doba poskytnuta 

pouze po dobu nepřesahující toto období
52

.   
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7.4.1 Dílčí vyhodnocení  

Práce neschopný musí předložit doklad o pracovní neschopnosti. Výše náhrady vyplácena 

zaměstnavatelem je 70 % denního vyměřovacího základu a 60 % je vypláceno od 16. dne 

nemoci. Nemocenská je vyplácena nejdéle po dobu jednoho roku. 

 

7.5 Celkové vyhodnocení 

Pro přehlednost jsem svá zjištění při komparaci nemocenských dávek v zemích Visegrád-

ské čtyřky shrnula do tabulky (tab. 1.). Jsou zde uvedena tři hodnotící hlediska (podmínky 

nároku na dávku, výše dávky, doba, po kterou lze dávku uplatňovat), podle kterých jsem 

srovnávala, zda se podmínky a nároky v uvedených zemích liší, či mají stejný charakter. 

Tyto hlediska jsem dále rozčlenila do dalších podkategorií.  
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Tab. 1. Hodnotící hlediska 

  Vyhodnocení hledisek systémů nemocenského pojištění v zemích "Visegrádské čtyřky" 

Hodnotící hlediska 

Země Visegrádské čtyřky 

ČR Slovensko Polsko  Maďarsko 

P
o
d
m

ín
k
a 

n
ár

o
k
u
 n

a 
d
áv

k
u
  

v
 n

em
o
ci

 

Potvrzení pro uplatnění 

nemocenské 
ano ano ano ano  

Délka pojištění (čekací 

doba) 
ne ne 

ano 

 (30 dní) 
ne 

Ochranná lhůta 
 ano  

(7 dní) 

ano  

(7 dní) 

ano  

(14 dní až 

 3 měs.) 

 ano  

(3 dny) 

Omezení výplaty (zánik 

nároku) 
ano ano ano ano  

V
ý
še

 d
áv

k
y
 v

 n
em

o
ci

 

Karenční doba 
ano   

(3 dny) 
ne  ne  ne  

Platba náhrady mzdy 

zaměstnavatelem 

ano  

(14 dní) 

60 % RDVZ 

ano  

(10 dní)  

25 % od 

4. dne 55% 

DVZ 

ano 

 (33 dní) 

80,100 % 

DVZ 

ano  

(15 dní) 

70 %  DVZ 

Výše nemocenské 
 60 %  

RDVZ 

 55 %  

DVZ 

70,80,100 %        

DVZ  
60 %  DVZ  

Maximální výše nemo-

censké 
 ano ano  ano  ano 

D
o
b
a,

 p
o
 k

te
ro

u
 j

e 
m

o
žn

é 
 

d
áv

k
u

 v
 n

em
o
ci

 u
p
la

tň
o
v

at
 Podpůrčí doba  380 dní     52 týdnů  182 dní  1 rok 

Omezení podpůrčí doby 
70 dní  

SD a PID  
x 

270 dní  

 tuberkulóza  

 méně 

v případě 

pojištění 

kratšího než 

1 rok 

Kontrolní lékařská pro-

hlídka 

ano 

 (po 6 měs.)  
 x  x  x 

Prodloužení podpůrčí 

doby 
 ano  x  x  x 

x – hodnotu nebylo možno zjistit nebo nebyla specifikována 
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Podmínka nároku na dávku v nemoci 

K základním podmínkám pro výplatu dávek v nemoci patří předložení lékařského potvrze-

ní o pracovní neschopnosti. Žádný ze zkoumaných států nestanoví časový limit pro předlo-

žení tohoto potvrzení.  

Jediná země (Polsko) podmiňuje nárok na nemocenskou dávku zaměstnanců splněním če-

kací doby (30 dnů). Tato čekací doba je obvykle vázána na účast na pojištění a placení 

pojistného. Zakotveny jsou rovněž výjimky z čekací doby a to v případě nemoci v době 

těhotenství.  

K dalším podmínkám nároku na dávku patří vznik pracovní neschopnosti v ochranné lhůtě. 

Ochrannou dobou disponují všechny čtyři země. Ochranná lhůta se pro případ pracovní 

neschopnosti pohybuje v rozmezí 3 dnů (Maďarsko), 7 dní (ČR a Slovensko) a 14 dní 

(Polsko). Všechny země mají omezenou výplatu, jestliže si pojištěnec přivodil dočasnou 

pracovní neschopnost zaviněnou účastí ve rvačce nebo jako bezprostřední následek své 

opilosti nebo zneužití omamných prostředků, psychotropních látek nebo při spáchání úmy-

slného trestného činu. Podmínky nároku na dávku v nemoci se tedy ve zkoumaných zemí 

liší hlavně v délce ochranné lhůty a čekací době zavedené v Polsku, které se zaměřilo na 

racionalizaci výdajů na nemocenské dávky. 

 

Výše dávky v nemoci 

Karenční doba, tedy neplacení dočasné pracovní neschopnosti v prvních dnech nemoci, 

funguje v některých vyspělých evropských zemích. ČR je jediná země z Visegrádské čtyř-

ky, která karenční dobu zavedla. Její zavedení v ČR mělo přispět k omezení zneužívání 

těchto dávek a snížení především krátkodobé nemocnosti. Na druhou stranu se domnívám, 

že jejím zavedením došlo k ztížení finanční situace zaměstnanců v době nemoci. Sice byla 

snížena sazba nemocenského pojištění, ale platíme dál pojištění bez vyloučení některého 

dne, tak proč by měla být osoba, která se ocitne v pracovní neschopnosti ještě více znevý-

hodněna. V některých zemích jsou sice náhrady mzdy za dočasnou pracovní neschopnost 

v počátku nemoci nižší než později, avšak alespoň minimální dávka je poskytována (např. 

na Slovensku ve výši 25% denního vyměřovacího základu). 

Ve všech čtyřech zemích se na zajištění zaměstnanců v nemoci podílejí zaměstnavatelé. 

Pojištěnec má nárok na nemocenské z důvodu pracovní neschopnosti až v případě, že jeho 
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pracovní neschopnost trvá delší dobu, než je uvedeno výše (tab. 1) u jednotlivých zemí. Do 

té doby mu podle zákona náleží náhrada mzdy vyplácená zaměstnavatelem. Tato doba po-

skytování náhrady zaměstnavatelem je nejvyšší v Polsku. Zapojení zaměstnavatele do vý-

platy dávek v nemoci je nástrojem k dosažení snížení výdajů na nemocenské dávky. Před-

pokládá se, že pokud bude zaměstnavatel povinen zabezpečit svého zaměstnance v prvních 

dnech pracovní neschopnosti, bude mít samozřejmě větší zájem zkontrolovat si, zda za-

městnanec nečerpá náhradu mzdy neoprávněně. Podle mého názoru zneužívání pracovní 

neschopnosti bylo, je a troufám si tvrdit, že i bude. Tato situace ovšem není problémem 

žádné právní normy. Spíše jde o postoj jak zaměstnanců, tak zaměstnavatelů a 

v neposlední řadě také lékařů. Problémy byly v podstatě pouze přeneseny ze státu na za-

městnavatele. Zaměstnavatelé jsou zatíženi další administrativou. Argumentem pro přene-

sení ekonomického zabezpečení zaměstnanců během prvních dnů dočasné pracovní ne-

schopnosti je také předpoklad, že snaha o snížení nákladů na zaměstnance bude více moti-

vovat zaměstnavatele ke zlepšení pracovních podmínek pro zaměstnance tak, aby byli co 

nejméně nemocní, resp. aby docházelo co nejméně k úrazům. Já mám spíše obavy, aby pak 

nedocházelo k výběru zaměstnanců na základě zdravotních předpokladů a k diskriminaci 

zaměstnanců s „nepříznivou zdravotní historií,“ nebo aby zaměstnavatelé nevyvíjeli tlak na 

pracovníky, aby místo pracovní neschopnosti čerpali dovolenou nebo neplacené volno. 

Výše náhrady mzdy placená zaměstnavatelem v době dočasné pracovní neschopnosti 

i výše nemocenské dávky se velmi různí a odvozuje se od předchozího příjmu, a to přísluš-

nou procentní sazbou. Nejvyšší sazba náhrady mzdy i nemocenských dávek je v Polsku. 

Všechny státy zakotvují maximální hranice této výše. V tomto srovnávacím hledisku „výše 

dávky v nemoci“ jsou zřejmé největší rozdíly.  

 

Doba, po kterou je možné dávku v nemoci uplatňovat 

Doba, po kterou je možné pobírat nemocenské dávky (tzv. podpůrčí doba) je rok. Zkrácení 

podpůrčí doby je spíše výjimečné a nacházíme je právě v Polsku.  

Omezení podpůrčí doby v ČR je pro pracující starobní a plně invalidní důchodce a to na 70 

dnů. Naopak v Polsku je pro nemocné tuberkulózou podpůrčí doba navýšena na 270 dnů.  

V ČR je vyžadována kontrolní lékařská prohlídka a v případě, že dojde k brzkému zlepšení 

stavu, je možnost dávku v nemoci prodloužit. V ostatních zemích se mi z dostupných ma-

teriálů nepodařilo toto hledisko zjistit. 
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Stanovisko a doporučení 

Domnívám se, že problémy s financováním sociálního pojištění mají všechny státy. Neu-

stálá snaha o snižování výdajů na nemocenské dávky ze státního rozpočtu a zamezení zne-

užívání nemocenských dávek vede k častým reformám, které dělají systém ještě složitější a 

administrativně nákladnější. Přitom by stačilo motivovat zaměstnance příspěvkem za „ne-

marodění“. Výdaje na nemocenské dávky v ČR jsou sice nejvyšší z porovnávaných zemí, 

ale s jistotou nelze říci, že výše výplaty dávek v nemoci je vyšší než v ostatních zemích 

Visegrádské čtyřky. Domnívám se, že naopak díky zavedení karenční doby a redukci vy-

měřovacího základu, je jednou z nejnižších.  

Ale předmětem porovnávání bylo, zda jsou systémy nemocenského pojištění natolik roz-

dílné, aby byly potřebná koordinační nařízení jako sociální ochrana občanů migrujících 

v EU? Na základě získaných informací mohu tento předpoklad potvrdit. Systémy ve 

zkoumaných zemí jsou natolik rozdílné, že bez koordinačních nařízení by nebylo možné 

zabránit k pozitivní nebo naopak negativní kolizi právních řádů.  

Závěrem lze říci, že největším úskalím při komparaci nemocenských dávek bylo vyhledat 

dostupné dokumenty z více zdrojů (pro ověření správnosti dat) a z nich získat informace 

o daném jevu. Systémy nemocenských dávek jsou složité a v této práci jsou uvedeny zá-

kladní informace, které pro toto srovnání postačují. Díky těmto novým poznatkům jsem si 

rozšířila znalosti v této oblasti a mohu je využít v praxi a v mé profesi.  

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií Brno 69 

 

ZÁVĚR 

 

Koordinace sociálního zabezpečení v EU je aktuální téma dnešní doby. Neustále přibývá 

osob, které migrují za prací do jiných zemí EU, ať již z důvodů větších pracovních příleži-

tostí nebo finančních či rodinných. Snažila jsem se pojmout zvolené téma diplomové práce 

koncepčně s vymezením základních otázek týkajících se stanovené problematiky. Nejvíce 

jsem se v práci věnovala nařízení Evropského Parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 

o koordinaci systémů sociálního zabezpečení a nařízení Evropského Parlamentu a Rady 

(ES) č. 987/2009, kterým se stanoví prováděcí pravidla k nařízení č. 883/2004, která zaru-

čují sociální ochranu migrujících občanů EU, kteří využívají svobodu pohybu a která chrá-

ní tyto osoby v případě nemoci. 

Své místo v diplomové práci má nemocenské pojištění, které je součástí systému sociální-

ho zabezpečení. Nejznámější a také nejčastěji poskytovanou dávkou nemocenského pojiš-

tění je nemocenská. Obecně lze říci, že sociální pojištění a konkrétně výplata nemocenské-

ho, má v zemích EU dlouholetou tradici. Po celou dobu je základní myšlenkou sociálního 

pojištění to, že pracující člověk má za svou práci dostat takovou protihodnotu, která kryje 

jeho běžné životní potřeby po dobu ztráty pracovní schopnosti. Lze se domnívat, že nemo-

censké, jako základní dávka nemocenského pojištění, zůstane zachována i v případných 

dalších systémech sociálního pojištění. V jednotlivých zemích EU může být upravována 

formule výpočtu dávky, či se budou měnit nároky na získání dávky a další obecné pod-

mínky, větší roli pravděpodobně získá možnost komerčního připojištění, ale nemocenské 

jako takové bude vždy v nějaké určité formě zachováno.  

Podle vnitrostátních právních předpisů je nárok na dávky často podmíněn získáním urči-

tých dob pojištění, zaměstnání nebo bydlení (v závislosti na členském státě a druhu dávky: 

6 měsíců, 1 rok, 5 let, 10 let nebo v některých případech až 15 let).  Právě tyto problémy 

řeší předpisy o koordinaci, umožňují „sčítání dob pojištění“. To znamená, že doby pojiště-

ní, zaměstnání nebo bydlení získané podle právních předpisů jednoho členského státu se 

berou v případě potřeby v úvahu u nároku na dávku podle právních předpisů jiného člen-

ského státu. V zemích EU se systém nemocenského pojištění a výpočet nemocenského 

různí, postupem času se stává složitější a komplikovanější a v případě nefungujících naří-

zení o koordinaci sociálního zabezpečení může dojít i k úplné ztrátě nároku na dávku.  
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Nemoc sama o sobě představuje i nemalou finanční zátěž – ať již v důsledku dočasného 

snížení příjmů nebo dlouhodobějšího (event. i trvalého) omezení pracovní schopnosti. To 

se dotýká nejen socioekonomického statutu pacienta a jeho rodiny, ale jeho sebeúcty a vě-

domí vlastní hodnoty. Nevyřešené a naléhavé materiální a sociální otázky představují další 

zátěž, která může v době nemoci přerůst pro člověka únosné meze a následně vést 

k omezení kvality života. V této obtížné životní situaci se mohou ocitnout skupiny osob 

migrujících za prací a bez sociální a právní opory by se změnila i jejich sociální role a po-

stavení ve společnosti.  

Je zřejmé, že napříč vyspělými evropskými zeměmi můžeme pozorovat systémy nemocen-

ského pojištění diametrálně odlišné. Z výsledku výzkumného šetření bylo zjištěno, že dáv-

ky nemocenského pojištění jsou odlišné i u zemí Visegrádské čtyřky s komunistickou mi-

nulostí, které mají podobné pojetí sociální politiky. V souvislosti s dávkami v nemoci se 

vyskytuje mnoho situací, jež jsou řešeny koordinačními pravidly (podmínky, rozsah náro-

ku). Z těchto důvodů jsou nezbytná koordinační nařízení, díky kterým je umožněn volný 

pohyb milionů osob a přitom je zajištěna jejich sociální ochrana. Tyto nařízení mají sice 

některé potíže při aplikaci v praxi (např. vztahy mezi nařízením a jinými mezinárodními 

smlouvami), ale jsou přijatelnou daní za fungování celého systému koordinace a za pro-

spěch, který tento systém přináší migrujícím pracovníkům a jejich rodinám. 
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