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SLOVO ÚVODEM 

Je šťastnou shodou okolností, Že nový ročník periodika Acta Universitatis 
Carolinae - Iuridica zahajuje právě soubor statí, které se z různých hledisek a s dů
razem na různé stránky věci věnují vztahu práva vůbec a sociálního práva zejména 
na straně jedné a sociální politiky na straně druhé. Mám zde na mysli tu skutečnost, 
Že v rámci přibližování naší legislativy právu Evropské unie schválil Parlament 
České republiky na jaře letošního roku novelu zákoníku práce. 

Diskuse, které provázely přípravu této novely i ty, které se zabývají dalšími 
aspekty sbližování našeho právního řádu s právem Evropských společenství, jsou 
příležitostÍ k poznání problematiky, kterou v širším smyslu nazýváme "sociální". 
Toto slovo totiž není pouze synonymem českého slova "společenský", ale označuje 
také (což je jistá terminologická konvence) to, co souvisí s překonáváním nedo
statků a nerovnostÍ1 do nichž lidé upadli vlivem nepřízně přírody nebo společnosti. 

Sociální politika je úsilím o pomoc těm, kdož nejsou s to si úplně nebo částečně po
moci sami, k důstojnému lidskému životu. Pod pojem sociálního práva pak zahr
nujeme jak oblast práva pracovního, tak sféru práva sociálního zabezpečení. 

Je přirozené, Že všechny problémy, jimž sociální politika musí čelit, nemůže 
beze zbytku vyřešit ani právo, tím méně svobodný trh. Tím důležitější však je, 
aby to, co v rámci sociální politiky společnost lidem poskytuje, nebylo zneužíváno. 
Ale pokud je něco schopno proti zneužívání účinně pomáhat, pak je to především 
poznání. 

Následující stati se zabývají jednak širším pohledem na danou problematiku, 
jednak určitými zvláštními oblastmi sociální politiky a péče. Nejsou to oblasti všech
ny. Ale věřím, že i to, čím je zde ona široká oblast vztahů a činností zastoupena, 
umožňuje poznání, Že daná problematika je natolik osobitá, Že je s to být předmětem 
zkoumání samostatnou vědní disciplínou. 

Petr Troster 
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SYSTÉM SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ 
V ČESKÉ REPUBLICE 

PETR TRÓSTER 

I. ÚVODEM 

PAG. 9-59 

1. Z iniciativy Institutu pro pracovní právo a sociální právo Univerzity ve Vídni 
byla vypracována obsáhlá studie, zabývající se stavem sociálního zabezpečení v sedmi 
středoevropských státech, a sice v České republice, Chorvatsku, Maďarsku, Polsku, 
Rakousku, Slovensku a Slovinsku. 

Cílem tohoto projektu bylo provést srovnání systémů sociálního zabezpečení 
a zjistit jednak shodné rysy, jednak případné odlišnosti vyskytující se v uvedených ze
mích. Tyto státy střední Evropy se vyznačují spólečnými historicko-právními kořeny 
a jejich systémy sociálního zabezpečení se také odvíjely od jednotného základu. 
Společným východiskem zde bylo státní a právní uspořádání Rakousko - Uherska. 
Po rozpadu monarchie v roce 1918 se však začal sociálně zabezpečovací systém ve zmí
něných zemích vyvíjet samostatně a ve většině z nich i odlišně od předchozího sub
jektu, a to zejména_ po II. světové válce. Teprve v posledních 10 letech po politických 
a ekonomických změnách zahájených v roce 1989 nastal v bývalých socialistických 
zemích obrat, který vedl k procesu postupného přizpůsobování ekonomických, práv
nÍch i sociálnÍch systémů západoevropským modelům. 

2. Původci projektu prof Theodor Tomandl a prof Wolfgang Mazal, oba z vídeňské 
univerzity, připravili jednotný katalog otázek, který byl na společné autorské schůz
ce po zapracování připomínek všemi spoluautory odsouhlasen. Dotazník1 vychází 
z tradičního členění sociálních událostí do 9 druhů rizik: nemoc, mateřství, stáří, 
invalidita, pracovní úraz a nemoc z povolání, smrt živitele rodiny, zatížení 
rodiny, nezaměstnanost a chudoba. 

Každá kapitola rozebírá jednu ze sedmi národních soustav podle společné 

osnovy, přičemž v obecné části se pojednává o základních strukturách, vývojových 
tendencích, nejdůležitějších právních pramenech, organizaci a řízení, právní ochraně 
proti státním zásahům a povinnostech zaměstnavatelů. Zvláštní část je pak ve všech 

1 Abr, byla českému Čtenáři umožněna snadnější orientace, rozhodli jsme se uveřejnit v příloze tento do
tazmk obsahující věcný okruh otázek. Protože zpracování tématu bylo provedeno podle zadání formou 
odpovědí na otázky položené v dotazníku, je Úprava příspěvku tomu prizpůsobena. 
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národních zprávách věnována jednotlivým sociálním událostem (rizikům) a je vždy 
členěna takto: 1. obecné principy, 2. okruh chráněných osob, 3. právní základy, 
4. financování, 5. dávky, 6. organizace. 

3. Ukazuje se, Že vliv dřívější historické a společenské pospolitosti předmětných 
státních Útvarů z doby rakousko-uherské monarchie je ohraničený a nová podoba 
systémů sociálního zabezpečení v reformních státech střední Evropy vychází ze 
vzorů západoevropských kontinentálních průmyslových zemí nebo se řídí doporu
čeními Světové banky či Mezinárodního měnového fondu. 

Zde je možno vysledovat na jedné straně spíše návrat k systému sociálního po
jištění bismarckovského typu s jeho dalším rozvojem, než orientaci na model 
Beveridgeův nebo severský, a na druhé straně se ve zkoumaných soustavách vysky
tují určité reakce na moderní privatizační tendence. V důchodovém zabezpečení se 
v některých zemích uplatňuje třípilířový model. Jednotný systém samozřejmě 
nenalézáme; každá země vychází z národních tradic, z demografických a dalších ži
votních podmínek obyvatelstva a z ekonomických možností dané společnosti. 
Zásadně je však vesměs respektován princip koordinace systémů sociálního zabez
pečení, který je uplatňován uvnitř Evropské unie. 

4. Tuzemskému Čtenáři přibližujeme "vídeňský projekt".2 uvere1nemm českého 
příspěvku v plném znění, jak byl autorem zpracován, zatímco v německé mutaci 
byl text oběma hlavními uspořadateli díla krácen z důvodu přizpůsobení rozsahu 
příspěvků ostatních autorů3. 

2 Komparativní studie o více než 300 stranách textu se připravuje k vydání v Rakousku v roce 2000. 
3 Pro uplnost informace na tomto místě uvádíme jména zpracovatelů národních zpráv, a to v pořadí, 
v jakém budou příspěvky v rakouském vydání uveřejněny : Chorvatsko - Naďa Bodiroga-Vukobrat; 
Rakousko - Martin E. Risa.k; Polsko - Herbert Szurgacz; Slovensko - Helena Barancová; Slovinsko -
Anjuta Bubnov-Skoberne; Ceská republika - Petr Troster a Maďarsko - Ottó Czúcz. 
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II. SYSTÉM SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ 

ODDÍL PRVNÍ: 
OBECNÁ ČÁST4 

1. ZÁKLADNÍ STRUKTURA 
SYSTÉMU SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ 

V České republice je ve druhé polovině devadesátých let 20. století sou
stava sociálního zabezpečení koncipována tak, Že se skládá ze 4 základních součástí 
neboli složek (někdy zde hovoříme o subsystémech), kterými jsou: 
• zdravotní pojištění; 
• sociální pojištění, jež se dále dělí na: 

- nemocenské pojištění, 
- důchodové pojištění; 

• státní sociální podpora; 
• sociální péče (sociální pomoc). 

Vyčleněny z tohoto komplexního systému jsou prozatím Úseky (oblasti) Úrazo
vého pojištění a zabezpečení v nezaměstnanosti. Přitom oblast označovaná v ji
ných zemích jako Úrazové pojištění je dosud u nás upravena v předpisech 

pracovního práva a je vybudována na principu objektivní odpovědnosti zaměstna
vatele za škodu vzniklou zaměstnanci pracovním Úrazem nebo nemocí z povolání, 
a to s povinným komerčním pojištěním této zákonné odpovědnosti za škodu. 
Dalším dosud vyčleněným Úsekem je oblast hmotného zabezpečení uchazečů o za
městnání Ginde označovaná jako podpora v nezaměstnanosti), která je koncipo
vána v rámci státní politiky zaměstnanosti a jež je upravena právními předpisy 

v • 
o zamestnanosti. 

Zvláštností české soustavy sociálního zabezpečení je oddělení zdravotního pojiš
tění od nemocenského, resp. sociálního pojištění, a to jak z hlediska jeho právní 
Úpravy, organizačního uspořádání a provádění, tak pokud jde o jeho financování 
a správu. 

2. VÝVOJOVÉ TENDENCE 
OD ROKU 1918 DO SOUČASNOSTI 

2.1 Krátký nástin 
Po vzniku samostatné Československé republiky v roce 1918 se brzy začaly ob

jevovat tendence po změnách, které by znamenaly zlepšení nejen dávkového 
4 Z.krácená verze této části byla uveřejněna v autorově textu "K transformaci sociálního zabezpečení 
v Ceské republice", in: Veřejná správa a právo. Pocta prof. JUDr. Dušanu Hendrychovi, 1. vydání, 
C. H. Beck, Praha 1997, str. 125 a násl. 
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systému, ale které by také odstranily do té doby existující organizační roztříštěnost . 

Podstatné Úpravy byly provedeny zákonem č. 268/1919 Sb. z. a n., jímž byly zru
šeny společenstevní pokladny, které neměly alespoň 400 členů, závodní pokladny 
(s výjimkou železničních, paroplavebních a některých státních podniků) a bylo za
kázáno jejich další tvoření. Spolkovým pokladnám, které neměly alespoň 1000 členů, 
bylo odňato právo sjednávat pojištění se zákonným účinkem. Toto opatření ve 
svých důsledcích znamenalo, Že po tomto soustředění zbylo ještě 517 nemocen
ských pokladen. V tomto stavu se pojištění pro případ nemoci vztahovalo na všechny 
osoby, jež vykonávaly práce a služby na základě poměru pracovního, služebního 
a učňovského. 

Některé další organizační zásahy byly provedeny zákonem č. 22111924 Sb. z. a n., 
který nabyl účinnosti dnem 1. Července 1926. Nově bylo zavedeno invalidní a sta
robní pojištění dělníků. Název nemocenská pokladna byl změněn na nemocenská 
pojišťovna. Bylo stanoveno, Že všechny nemocenské pojišťovny se zřizují pro správ
ní (politický) okres, který zahrnoval vždy několik soudních okresů. Nositelem 
invalidního a starobního pojištění se stala Ústřední sociální pojišťovna, která získala 
také právo zasahovat do vnitřních věcí okresních nemocenských pojišťoven, řídit je 
a vykonávat nad nimi dozorčí působnost. Nemocenské pojišťovny zůstaly však pře
sto samostatnými právnickými osobami, jejichž činnost byla upravena stanovami 
(po těchto Úpravách se snížil jejich počet na 306). 

Tehdejší ČSR měla už ve svých prvních letech systém pojištění s poměrně znač
nými právy pojištěnců (samosprávný prvek). Zákon č. 184/1928 Sb. z. a n. omezil 
výši pojistného tak, Že nemělo přesahovat 4,3 % mzdy (při 50% účasti zaměstnance 
a zaměstnavatele). 

Vyspělou Úroveň nemocenského pojištění převzala i poválečná Československá 
republika. Zákon č. 99/1948 Sb., o národním pojištění, sjednocoval nemocenské 
a důchodové pojištění. 

Globálně je možno tehdejší způsob pojištění charakterizovat takto: 
- pojištění bylo zavedeno nejen pro osoby výdělečně činné, ale i pro důchodce a pro 
nezaměstnané, 

- pojistné činilo 6,8 % (nemocenské pojištěnQ a 10 % (důchodové pojištěnQ vyměřo
vacího základu (součet příjmů), za zaměstnance je platil zaměstnavatel, podnikatelé 
platili 16,7 % za sebe a za spolupracující členy rodiny. Stát vkládal tzv. úhrnkové 
částky pro nemocenské pojištění důchodců a nezaměstnaných, uhrazoval polovinu 
nákladů na ošetřování ve veřejných Ústavech a přispíval na důchodové pojištění, 
- v rámci nemocenského pojištění se poskytovaly dávky věcné (zdravotní péče) 
a dávky peněžité (nemocenské), 
- dávky pro případ nemoci (v dnešní terminologii zdravotní péče a nemocenské) 
byly upraveny navazujícím léčebným řádem, 
- v rámci národního pojištění byly rozvinuty formy důchodového pojištění a všeo
becné péče o pojištěnce a rodinné příslušníky. 
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Tento systém komplexního sociálního pojištění byl v 50. letech nahrazen systé
mem sociálního zabezpečení. Změny v následujících letech lze charakterizovat 
takto: 
- od roku 1952 bylo odděleno důchodové pojištění a zřízen Státní úřad sociálního 
zabezpečení, 

- zdravotní pojištění (plnění věcných dávek) bylo zrušeno a zavedeno poskytování 
léčebné péče ve zdravotních obvodech, 
- nemocenské pojištění převzaly odbory (správu a financovánQ a závody (prová
děnQ, 

- byla oddělena hygienická a protiepidemiologická služba a vytvořena soustava stát
ních orgánů v okresech a krajích. 

K dalším změnám došlo v roce 1956, kdy byly přijaty nové zákony o nemocen
ském pojištění zaměstnanců (č. 54/1956 Sb., který po více než 25 novelizacích platí 
dodnes) a o sociálním zabezpečení (č. 55/1956 Sb.). Sociální nároky členů družstev 
(výrobních a zemědělských) a osob samostatně hospodařících byly současně upra
veny vládními nařízeními. Za dobu působení těchto předpisů došlo k prudkému 

o ákl d o v h d v ' "ál 'h b v I (pv d Vf VfV ' vzrustu n a u na vsec na o vetv1 soci m o za ezpecen1 re evs1m rozsiremm 
osobního rozsahu, rozmělněním podmínek vzniku nároku i růstem počtu a výše 
poskytovaných dávek). Tak např. v roce 1964 počet osob důchodově zabezpeče
ných činil 6,8 mil., tj. více než dvaapůlnásobek počtu z předválečné doby a celkové 
náklady na sociální zabezpečení dosahovaly částky 31 mld. korun. 

Další novelizace důchodového zabezpečení z roku 1964 (zákony č. 101 a 103) se 
odlišovala od všech předešlých po roce 1945 a přerušila vzestupnou tendenci v jeho 
dosavadním vývoji. V roce 1966 byla zavedena (zákonem č. 20/1966 Sb., o péči 
o zdraví lidu) tzv. "bezplatnost" zdravotnických služeb (státní systém) a v roce 1968 
byla přijata nová Úprava dávek v mate_řství a přídavků na děti (zákonem č. 88/1968 
Sb.) a také byly provedeny změny v organizaci a provádění nemocenského pojištění 
a důchodového zabezpečení zavedením federální a republikové Úrovně. 

Reformy sociálního zabezpečení provedené v 70. a 80. letech (zákony č. 121/1975 
Sb. ač. 100/1988 Sb.) se snažily výraznější sociální politikou vytvořit příznivý dojem 
na obyvatelstvo. Tyto Úpravy se však nikterak nedotkly základních systémových 
nedostatků a hospodářské problémy v osmdesátých letech navíc nutily tehdejší 
vládu ke střízlivé politice rovněž i v oblasti sociálního zabezpečení. 

Z uvedeného je zřejmé, Že rozbití dlouhodobě existujícího jednotného systému 
sociálního pojištění přineslo znepružnění, zdražení a celkové snížení kvality jeho 
funkce. Znepřehledněním příjmů vznikajících z odvodu daní z mezd působilo eko
nomicky i ztrátu stimulace občanů na dobrém fungování tohoto systému. 

2.2 Podstatné rozdíly nové koncepce oproti dřívějšímu systému 
Sociální zabezpečení v České republice - obdobně jako ve všech transformujících 

se zemích střední a východní Evropy - se nacházelo na počátku 90. let v nelehké 
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situaci. Pád socialismu a odstranění centrálně řízeného hospodářství a tím zahájený 
přechod k demokracii a tržní ekonomice s sebou přineslo i mnoho nových problémů . 

Dřívější politický systém deklaroval vysokou míru sociálních jistot, kterou 
nebyl schopen plně zajistit. Tato politika vedla k sociální pasivitě, která se odrážela 
ve vysokém očekávání pomoci a garancí od státu. Ve společenském vědomí se pro
jevovalo socialistické rovnostářství a odmítání sociálních rozdílů. 

Systém sociálního zabezpečení byl po dlouhá desetiletí budován jako systém stát
ního sociálního zaopatření hrazeného přímo ze státního rozpočtu. Tento systém byl 
poznamenán svým statickým charakterem, který mu neumožňoval náležitě reagovat 
na vývoj mezd a cen, jakož i zavčas získávat potřebné finanční a materiální zdroje. 
Typickou pro takový „pečovatelský" systém s dominující úlohou státu jako „dobro
dince" byla tzv. zbytková neboli zůstatková metoda řešení sociálních problémů, což 
znamenalo rozdělování finančních prostředků teprve tehdy, když něco zbývalo. 

Krátce po politických změnách v listopadu 1989 - ještě v bývalém Českosloven
sku - začala hospodářská reforma a současně také rozsáhlá a zásadní reforma práv-

1h Vid v I • I I I f b 1 V• kl ( I IVU) m o ra u. ramc1 teto pravm re ormy y pnpraven ta e program „scenar 
sociální reformy. Bylo tedy zřejmé, Že souběžně s ekonomickou reformou je třeba 
zásadně reformovat i celou oblast sociální politiky. 

Nová koncepce sociálního zabezpečení (postupně zaváděná po roce 1989) před
stavuje přechod od státního paternalismu k participaci a odpovědnosti občana i so
ciálních skupin za svou sociální situaci a budoucnost. Vychází z principu, Že občané 
a rodiny si musí zabezpečovat co možná nejširší okruh svých potřeb na společen
sky přijatelné Úrovni vlastními silami. Stát má zasahovat pouze tam, kde ze subjek
tivních nebo objektivních důvodů na to občan nebo rodina nestačí. Stát však musí 
na důstojné Úrovni garantovat zabezpečení občanů při sociálních událostech. 

Nejprve Giž v první polovině roku 1990) byly pro sociální reformu vytvořeny 
předpoklady jednak sjednocením Úpravy sociálního zabezpečení, která do budoucna 
srovnala postavení všech výdělečně činných osob, jednak ustavením nových -
od ostatní státní správy oddělených - orgánů pro správu sociálního zabezpečení. 

Přestavba sociálního zabezpečení byla nejprve uskutečněna v oblasti zdravotnic
tví. Byla zahájena přijetím tří nových zákonů v závěru roku 1991 (novela zákona 
o péči o zdraví lidu a zákony o všeobecném zdravotním pojištění a dále o Všeobecné 
zdravotní pojišťovně České republiky) a ukončena zákonem o pojistném na všeo
becné zdravotní pojištění (z listopadu 1992). Placení pojistného muselo být totiž 
synchronizováno se zavedením nového daňového systému od 1. ledna 1993. Totéž 
platí i pro pojistné na sociální zabezpečení a také pro příspěvek na státní politiku 
zaměstnanosti (první krok k pojištění v nezaměstnanosti), jejichž placení na účet 
České správy sociálního zabezpečení bylo současně k 1. lednu 1993 zahájeno, aniž 
by bylo zároveň zavedeno samotné pojištění. Proto prozatím tyto příspěvky 
(pojistné) tvoří příjmy státního rozpočtu, z něhož jsou dosud rovněž hrazeny 
výdaje na sociální zabezpečení. 
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Autonomní příjmovou položku státního rozpočtu tvoří pojistné na důchodové 
pojištění, které je od roku 1996 vedeno na samostatném účtu státního rozpočtu 
(§ 2 zákona ČNR č. 589/1992 Sb., v platném zněnQ. Podle rozpočtových pravidel 
České republiky (zákon ČNR č. 596/1990 Sb., ve znění pozdějších předpisů) je roz
díl mezi příjmy z pojistného a výdaji na dávky důchodového pojištění součástí stát
ních finančních aktiv. Prostředky z tohoto účtu lze pouŽÍt jen na zvyšování 
důchodů a na úhradu záporného salda pojistného. 

Také financování zdravotní péče poskytované a uhrazované v rámci veřejno
právního pojištění musí být transparentní (neboť je známo, Že zdravotnictví je systém, 
který je schopen spotřebovat libovolné množství finančních prostředků) a ze strany 
státu kontrolovatelné. Protože pojistné na veřejné zdravotní pojištění se odvádí 
přímo 'na účet příslušné zdravotní pojišťovny, u níž je pojištěnec pojištěn, jsou zdra
votní pojišťovny podle zákona povinny předkládat Ministerstvu zdravotnictví kaž
doročně návrhy svých zdravotně pojistných plánů (obsahující plány příjmů a výdajů) 
na následující kalendářní rok, dále účetní závěrky a výroční zprávy za minulý 
kalendářní rok. Tyto plány, závěrky a zprávy poté schvaluje vláda, a jde-li o Vše
obecnou zdravotní pojišťovnu ČR, Poslanecká sněmovna Parlamentu po vyjádření 
vlády. 

Účelem a smyslem zdravotního pojištění je úhrada nákladů zdravotní péče po
skytnuté pojištěncům. Příslušné zdravotní pojišťovny (Všeobecná zdravotní pojiš
ťovna ČR nebo další tzv. zaměstnanecké zdravotní pojišťovny) provádějí platby za 
zdravotní péči poskytnutou na základě veřejného zdravotního pojištění podle 
smluv uzavřených se zdravotnickými zařízeními. 

Z nemocenského pojištění jsou občané zabezpečeni při sociálních událostech 
krátkodobými dávkami (nemocenské, podpora při ošetřování člena rodiny, vyrov-

' I VI V k Vh I V I V V• I V f\ v f navac1 pnspeve v te otenstv1 a materstv1 a penezita pomoc v materstv11. systemu 
nemocenského pojištění však dříve figurovaly i některé státní dávky, které byly 
projevem plnění sociální funkce státu a nikoliv pojistného principu. Proto bylo 
nutné tyto dávky ze systén;iu nemocenského pojištění nejprve vyloučit, což se stalo 
v roce 1995 zákonem o státní sociální podpoře (zákon č. 117 /1995 Sb.) a na něj 
navazujícím zákonem č. 118/1995 Sb., kterým se mění a doplňují některé zákony 
v souvislosti s přijetím zákona o státní sociální podpoře. 

Nedílnou součástÍ transformace celé sociální soustavy je reforma důchodového 
systému. Nový důchodový systém zavedený v roce 1995 zákonem o důchodovém 
pojištění (zákon č. 155/1995 Sb.) je koncipován jako povinná soustava garantovaná 
státem. Z tohoto pojištění jsou občané zabezpečeni pro případ stáří, invalidity 
a Úmrtí živitele dlouhodobými dávkami Qednotlivými druhy důchodů). 

Sociální pojištění je financováno především z pojistného, které hradí podle 
zákona o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměst
nanosti (zákon č. 589/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů) zaměstnanci, zaměst
navatelé a osoby samostatně výdělečně činné. 
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Dalším nově koncipovaným systémem 1e systém státní sociální podpory. 
Dávkami státní sociální podpory se stát podílí v zákonem definovaných sociálních 
událostech na krytí nákladů na výživu a ostatní základní osobní potřeby dětÍ a rodin 
a tuto podporu poskytuje i při některých dalších sociálních událostech (růst nákladů 
na bydlení, na dopravu při dojíždění v souvislosti s přípravou na povolání, Úmrtí 
apod.) . Některé základní dávky státní sociální podpory (např. přídavek na dítě) se 
od ledna 1996 poskytují v závislosti na výši čistého příjmu v rodině, resp. za pod
mínky, Že příjem v rodině nepřesáhl určitou v zákoně stanovenou výši. Součástí 
těchto dávek je i porodné a pohřebné, u nichž se však příjmy v rodině netestují. 
Při stanovení výše dávek poskytovaných v závislosti na příjmu se vychází z plat
ných částek životního minima (s účinností od 1. dubna 2000 podle nařízení vlády 
č. 56/2000 Sb.). 

Odlišné pojetí systému sociálního zabezpečení obsahuje také zásadní změny 
v oblasti sociální péče. Kvalitativně nový obsah se kromě jiného projevuje rovněž 
v nahrazování dosavadního označení "sociální péče" pojmem "sociální pomoc". 
Cílem sociální pomoci je zabezpečit základní životní potřeby občanům, kteří se na
cházejí v obtížné sociální situaci a nejsou schopni zabezpečit si tyto potřeby vlast
ním přičiněním ani s pomocí rodiny. Základními životními potřebami se rozumí 
zejména zabezpečení základní hygieny, stravy, ošacení a bydlení, ale i komunikace 
a informace, všeobecné lidské potřeby a zájmy apod. Obtížná sociální situace se dělí 
na stav hmotné nouze a na stav sociální nouze. 

Takto koncipovaná sociální pomoc podle připravovaného zákona (dosud byly 
projednány jen zásady nového zákona o sociální pomoci) klade větší důraz na ak
tivní úlohu adresáta této pomoci a jeho občanskou odpovědnost za sebe a svoji ro
dinu. Této odpovědnosti není zbaven, i když se dostane do stavu nouze, který není 
schopen vlastními silami překonat, a jiné formy ze systému sociálního zabezpečení 
(sociální pojištění, státní sociální podporu) nelze použít, protože nejsou splněny 
podmínky vzniku nároku na ně, anebo samy o sobě nestačí k překonání negativní 
sociální situace. 

V rámci sociální péče (pomoci) se poskytují občanům dávky a služby sociální 
péče. 

3. PRAMENY PRÁVA SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ 

Za prameny práva sociálního zabezpečení se považují právní předpisy 
a jiné právní akty, z nichž vyplývají pro určité subjekty práva a povinnosti, jejichž 
~čelem je předcházet nebo odstraňovat obtížné sociální situace občanů. Tato práva 
a povinnosti se uskutečňují v právních vztazích sociálního zabezpečení. 

Na Území České republiky je subjektivní právo na sociální zabezpečení deklaro
váno v Listině základních práv a svobod, vyhlášené usnesením předsednictva České 
národní rady č. 2/1993 Sb. (viz zejména čl. 30 až 32), a v mezinárodních paktech, 
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které náš stát ratifikoval (zejména Mezinárodní pakt o hospodářských, sociálních 
a kulturních právech, vyhlášený pod č. 120/1976 Sb., Úmluvy MOP č. 102 (1952), 
č. 130 (1969) aj.). Evropská sociální charta přijatá v roce 1961 tehdejšími členskými 
státy Rady Evropy byla Českou republikou ratifikována teprve v závěru roku 19995. 

Podmínky, za kterých může občan své Ústavní právo na sociální zabezpečení 
uplatňovat a formy, jimiž je mu sociální zabezpečení poskytováno, upravují prová
děcí zákony. Zákony vymezující jednotlivé formy sociálního zabezpečení zpravidla 
stanoví: formu zabezpečení, osobní a věcný rozsah, podmínky vzniku a trvání ná
roků, způsob a Úroveň zabezpečení (výši nároků), způsob financování, rozhodování 
(řízení o dávkách a v jiných než dávkových věcech) a správu. 

Podrobnosti a bližší podmínky spojené s prováděním zákona je svěřeno vládě. 
Také proces indexace dávek (valorizace) v závislosti na růstu cen nebo mezd, resp. 
životních nákladů, je svěřován vládě. Vláda tyto Úpravy provádí formou nařízení 
vlády. 

Zajištění sociálního zabezpečení je svěřeno příslušným Ústředním orgánům 

státní správy (zpravidla Ministerstvo práce a sociálních věcí, Ministerstvo zdravot
nictví nebo Ministerstvo financQ, které jsou zmocněny k provádění některých jed
notlivých ustanovení zákonů. K tomu jsou vybaveny právem vydávat vyhlášky. 
Všechny uvedené právní předpisy, jakož i ratifikované mezinárodní smlouvy, musí 
být vyhlášeny ve Sbírce zákonů, popř. ve Sbírce mezinárodních smluv. 

Dále jsou uvedeny některé důležité obecně závazné předpisy z oblasti sociálního 
zabezpečení. Tyto právní předpisy jsou citovány pod původním číslem a rokem 
uveřejnění ve Sbírce zákonů s tÍm, Že se rozumí jejich platné znění, tzn. ve znění 
pozdějších předpisů. Úplný výčet všech novel nelze uvádět, některé byly novelizo
vány do konce roku 1999 více než dvacetkrát, např. zákon o nemocenském pojiš
tění zaměstnanců 27x, zákon o sociálním zabezpečení 23x. 

Zdravotní pojištění: 
- zákon 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění někte
rých souvisejících zákonů, v platném znění, 
- zákon ČNR č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, 
v platném znění, 
- zákon ČNR č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších 
zdravotních pojišťovnách, v platném znění, 
- zákon ČNR č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, v plat
ném znění, 
-vyhláška Ministerstva zdravotnictví ČR č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam 
zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, v platném znění. 

5 Viz· Sdělení Ministerstva zahraničních věcí č. 14/2000 Sbírky mezinárodních smluv. Dále též srov. 
Sdělení MZV č . 15/2000 Sb.m.s„ jímž byla oznámena ratifikace Dodatkového protokolu k Evropské so
ciální chartě. 
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Nemocenské pojištění: 
- zákon č. 54/1956 Sb., o nemocenském pojištění zaměstnanců, v platném znění, 
- zákon č. 32/1957 Sb., o nemocenské péči v ozbrojených silách, v platném znění, 
- zákon č. 88/1968 Sb., o prodloužení mateřské dovolené, o dávkách v mateřství 
a o přídavcích na děti z nemocenského pojištění, v platném znění, 
- zákon č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní 
politiku zaměstnanosti, v platném znění, 
- vyhláška č. 143/1965 Sb., o poskytování peněžitých dávek v nemocenském pojiš
tění, v platném znění, 
-vyhláška Č. 165/1979 Sb., o nemocenském pojištění některých pracovníků a o po
skytování dávek nemocenského pojištění občanům ve zvláštních případech, v plat-

' v I nem znem. 

Důchodové pojištění: 

- zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, v platném znění, 
- zákon Č. 160/1995 Sb., kterým se mění a doplňují některé zákony v souvislosti 
s přijetím zákona o důchodovém pojištění, v platném znění, 
- zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, v platném znění, 
- zákon č. 42/1994 Sb. o penzijním připojištění se státním příspěvkem a o změnách 
některých zákonů souvisejících s jeho zavedením, v platném znění, 
- zákon ČNR č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, 
v platném znění, 
- nařízení vlády. č. 227 /1995 Sb., kterým se stanoví pro účely důchodového pojiš
tění výše všeobecných vyměřovacích základů za období před rokem 1995 a výše 
přepoČÍtacího koeficientu pro Úpravu všeobecného vyměřovacího základu za rok 
1994, 
- nařízení vlády č. 290/1995 Sb., kterým se stanoví seznam nemocí z povolání, 
- vyhláška Ministerstva práce a sociálních věcí ČR č. 284/1995 Sb., kterou se pro-
vádí zákon o důchodovém pojištění, v platném znění. 

Státní sociální podpora: 
- zákon č. 117 /1995 Sb., o státní sociální podpoře, v platném znění, 
- zákon Č. 118/1995 Sb., kterým se mění a doplňují některé zákony v souvislosti 
s přijetím zákona o státní sociální podpoře, v platném znění, 
- zákon č. 463/1991 Sb., o životním minimu, v platném znění, 
- nařízení vlády č. 56/2000 Sb., kterým se zvyšují částky životního minima. 

Sociální péče: 
- zákon č. 100/19~8 Sb., o sociálním zabezpečení, v platném znění, 
- zákon ČNR č. 482/1991 Sb., o sociální potřebnosti, v platném znění, 
- vyhláška Ministerstva práce a sociálních věcí ČR č. 182/1991 Sb., kterou se pro-
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vádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon ČNR o působnosti orgánů ČSR v so
ciálním zabezpečení, v platném znění. 

4. ŘÍZENÍ VE VĚCECH SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ 

K výkonu subjektivních práv, resp. k uplatňování nároků a k ochraně 
oprávněných zájmů občanů v oblasti sociálního zabezpečení, je v příslušných záko
nech obsažena řada ustanovení, týkajících se rozhodování a řízení v odpovídajících 
oblastech či věcech. K prosazení hmotných práv, právem chráněných zájmů a po
vinností subjektů slouží dále procesněprávní normy, a to od obecného řízení správ
ního, které je upraveno v zákoně č. 71/1967 Sb., o správním řízení (správní řád), 
přes správní řízení zvláštní, které stanoví odchylný postup správních orgánů, až po 
občanské řízení soudní, v němž dochází k soudnímu přezkoumávání správních roz
hodnutí. Klasické správ.ní soudnictví dosud chybí, a také nebyl ještě zřízen Nejvyšší 

I I d vk 1· 1 I I v I I I (VI 91 ds 1 u' ev k' spravm sou , ac o 1v p atna ustavnepravm uprava c . o t. stavy es e re-
publiky č. 1/1993 Sb.) s jeho existencí výslovně počítá. 

K jednotlivým oblastem sociálního zabezpečení možno uvést: 

a) v oblasti zdravotní péče a pojištění 
- pojištěnec má zejména právo jednou za 3 měsíce na výběr lékaře a zdravotnického 
zařízení a jednou za 12 měsíců na výběr zdravotní pojišťovny; má též právo na 
výběr dopravní služby, která je ve smluvním vztahu k příslušné pojišťovně a podí
let se na kontrole poskytnuté zdravotní péče (srov.§ 11 zák. č. 48/1997 Sb., v plat
ném zněnQ; 
- o právech a povinnostech občanů týkajících se jejich zdraví rozhodují podle § 77 
zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, v platném znění, lékaři nebo odborné 
komise zdravotnických zařízení; má-li občan zato, že rozhodnutí nebo opatření uči
něné při výkonu zdravotní péče je nesprávné, může podat návrh na přezkoumání 
vedoucímu zdravotnického zařízení nebo jeho zřizovateli; o odvolání proti jeho 
rozhodnutí rozhoduje Ministerstvo zdravotnictví, jde-li o jím řízené zařízení, nebo 
v ostatních případech příslušný okresní úřad; na toto rozhodování se vztahuje 
správní řád; 
- ministr zdravotnictví nebo ředitel vyjmenované nemocnice mohou z vlastního 
nebo jiného podnětu ustavit znaleckou komisi k posouzení, zda při výkonu zdra
votní péče v konkrétním případě byl dodržen správný postup, popř. zda bylo ublí
ženo na zdraví (tzv. postup non lege artis); při posuzování případů podle vyhlášky 
č. 221/1995 Sb., o znaleckých komisích, nejde o rozhodování a proto závěr komise 
nemůže být přezkoumáván; 
- tím není dotčeno právo občana podat stížnost na výkon povolání lékaře, stoma
tologa nebo lékárníka u příslušné komory podle zákona ČNR č. 220/1991 Sb., 
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popř. obrátit se na příslušnou zdravotní pojišťovnu, nebo domáhat se svých práv 
soudní cestou; 

b) v oblasti nemocenského pojištění 
- žádosti o dávku nemocenského pojištění (tj. nemocenské, podporu při ošetřování 
člena rodiny, peněžitou pomoc v mateřství a vyrovnávací příspěvek v těhotenství 
a mateřstvQ se podávají na předepsaných tiskopisech, a to zaměstnanci u své organi
zace nebo tzv. malé organizace, a osoby samostatně výdělečně činné, uchazeči o za
městnání a občané se změněnou pracovní schopností u okresní správy sociálního 
zabezpečení; přitom organizací se rozumí právnická nebo fyzická osoba, která 
zaměstnává více než 25 zaměstnanců; pokud nesplňuje tuto podmínku, považuje se 
za malou organizaci; 
- v dávkovém řízení rozhodují orgány sociálního zabezpečení o peněžitých dávkách 
nemocenského pojištění, vznikl-li !>por o nárok na dávku nebo o její výši, o jejím 
snížení nebo odnětí, o vrácení přeplatku na dávce, způsobeném zaviněním příjemce 
dávky, o dobrovolných dávkách a o tom, komu se mají vyplácet dávky, jestliže vý
platou do rukou dosavadního příjemce se nedosahuje účelu, pro který jsou určeny; 
- v řízení v jiných než dávkových věcech nemocenského pojištění se rozhoduje ve 
sporných případech o vzniku, trvání nebo zániku nemocenského pojištění (pojist
ného poměru) a o pokutách při neplnění povinností uložených zákonem Č. 582/1991 
Sb., v platném znění; 
- předmětem rozhodování v nemocenského pojištění je dále rozhodování o povo
lení splátek a rozhodování o odstranění tvrdostí, které vznikají při uplatňování 
zákonných předpisů o nemocenském pojištění; 
- při rozhodování ve věcech nemocenského pojištění rozhodují orgány sociálního 
zabezpečení podle zásad správního řízení se stanovenými odchylkami. V řízení o vrá
cení přeplatku na dávce zaviněném příjemcem dávky, v tzv. nedávkovém řízení 
a v řízení o pojistném je navíc umožněn soudní přezkum rozhodnutí orgánů sociál
ního zabezpečení podle občanského soudního řádu; 

c) v oblasti důchodového pojištění 
- řízení v důchodovém pojištění se zahajuje na základě písemné žádosti oprávně
ného (zaměstnance, osoby samostatně výdělečně činné, pozůstalého nebo jeho zá-
k 'h I d) Vid d' I V d I • k • V/ 1 V I onne o zastupce apo . ; za ost se po ava na pre epsanem tis opise na pns usnem 
místě (zpravidla u zaměstnavatele, ve vymezených případech na okresní správě so
ciálního zabezpečenQ; 
- obecně platí, Že řízení o dávkách důchodového pojištění je řízením správním, 
které se řídí správním řádem, s určitými odchylkami; o nárocích rozhodují správní 
orgány, většinou Česká správa sociálního zabezpečení; v dílčích otázkách mají roz
hodovací pravomoc okresní správy sociálního zabezpečení; 
- proti písemnému rozhodnutí České správy sociálního zabezpečení o zákonném 
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nároku je přípustný opravný prostředek, o němž rozhoduje soud v přezkumném 
řízení podle§ 244 a násl. občanského soudního řádu; v ostatních případech probíhá 
odvolací řízení podle správního řádu s určitými odchylkami; 
- v řízení ve věcech pojistného na sociální zabezpečení rozhoduje příslušna okresní 
správa sociálního zabezpečení ve sporných případech o pojistném, o zálohách na 
pojistné, dále o penále, o přirážce k pojistnému a o pokutách při neplnění povin
ností při placení pojistného, a sice formou platebního výměru; pro náležitosti pla
tebního výměru platí obecné předpisy o správním řízení; bylo-li rozhodnutí 
v těchto věcech vydáno v odvolacím řízení, je možno proti němu podat opravný 
prostředek k soudu; 

d) v oblasti státní sociální podpory 
- řízení o přiznání dávky státní sociální podpory se zahajuje vždy na žádost oprávněné 
osoby na předepsaném tiskopisu; jde-li o změnu již přiznané dávky, může být řízení 
zahájeno také z podnětu okresního úřadu; o všech dávkách rozhodují okresní úřady, 
a to podle místa, kde je oprávněná osoba hlášena k trvalému pobytu; písemné rozhod
nutÍ o dávkách je vydáváno jen v případech, kdy dávka není přiznána vůbec nebo v po
žadovaném rozsahu, nebo je odejmuta a v dalších vyjmenovaných případech; 
- o odvolání proti rozhodnutí okresního úřadu, které nemá odkladný účinek, roz
hoduje Ministerstvo práce a sociálních věcí; 
- řízení o dávkách se řídí správním řádem, s odchylkami stanovenými zákonem 
o státní sociální podpoře; pravomocná rozhodnutí o dávkách podléhají přezkou
mávání soudem, což vyplývá z občanského soudního řádu; 

e) v oblasti sociální péče 
- dávky a služby sociální péče poskytují obce, pověřené obecní úřady a okresní 
úřady v rámci prostředků určených pro tyto účely v rozpočtu, popřípadě z vlast
ních zdrojů (§ 111 vyhlášky č. 182/1991 Sb., v platném zněnQ; 
- obce a okresní úřady organizují a poskytují sociální péči občanům v rozsahu sta
noveném zákonem č. 114/1988 Sb., v platném znění; za tím účelem ve spolupráci 
se státními orgány, občanskými sdruženími, církevními, charitativními a jinými or
ganizacemi a jednotlivci vyhledávají občany, kteří tuto péči potřebují; 
- dávky a služby sociální péče se poskytují bez úhrady nákladů nebo za plnou nebo 
částečnou úhradu; o povinnosti příjemce uhradit náklady za poskytnutou dávku 
nebo službu rozhoduje příslušný státní orgán, který tuto dávku nebo službu po
skytl; za sociálně potřebné občany hradí náklady plně nebo částečně stát; příslušný 
státní orgán může požadovat úhradu nákladů od osob s alimentační povinností; ne
dojde-li k dohodě o úhradě těchto nákladů, rozhodne o povinnosti uvedených osob 
uhradit náklady a o výši této úhrady soud na návrh příslušného státního orgánu 
(srov. § 92 zákona č. 100/1988 Sb., v platném zněnQ. 
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5. PRÁVNÍ ZÁRUKY SOCIÁLNÍCH PRÁV A NÁROKŮ 

Zde je třeba především vycházet z mezinárodně uznávané zásady o ne
přípustnosti odnětí celých nebo části nabytých sociálních práv. Tato zásada patří 
k obvyklým právním zárukám jednou již přiznaných a poskytovaných práv v oblasti 
sociálního zabezpečení. 

Její promítnutí spatřujeme v Českém právu především v čl. 10 Ústavy České re
publiky, podle něhož "ratifikované a vyhlášené mezinárodní smlouvy o lidských 
právech a základních svobodách, jimiž je Česká republika vázána, jsou bezpro
středně závazné a mají přednost před zákonem." 

Dalšími důležitými právními zárukami jsou články 30 až 32 Listiny základních 
práv a svobod, vyhlášené usnesením předsednictva České národní rady č. 2/1993 
Sb., jako součást Ústavního pořádku České republiky. 

Mezi význačné procesněprávní záruky řadíme zaručenost ind~viduálních nároků 
soudním přezkoumáváním správních rozhodnutí o dávkách sociálního zabezpe-
v I cem. 

Velmi důležitým z hlediska dosažených standardů je proces průběžného zvyšo
vání dávek, a to jednak v závislosti na růstu spotřebitelských cen a jednak se zřete
lem na růst reálných mezd. Proces valorizace, resp. indexace dávek je zákonem 
svěřen vládě, která je však povinna tak učinit, jakmile nastanou výchozí podmínky 
valorizace konkrétně stanovené v jednotlivých zákonech (srov. zejména § 67 zá
kona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění,§ 7 zákona č. 463/1991 Sb., o život
ním minimu, oba v platném zněnQ. Tento princip se zprostředkovaně promítá po
zitivně i do Úrovně dávek státní sociální podpory vzhledem k tomu, že výše většiny 
těchto dávek je odvozena od částek životního minima. V opačném směru bude mít 
zvýšení částek životního minima vliv na dávky sociální péče podmíněné sociální 
potřebností (čl. XXVII zákona č. 118/1995 Sb.). 

Právní garance zachovaných důchodových nároků se týká snížené věkové hranice 
pro vznik nároku na starobní důchod u některých kategorií osob(§ 74, 76 a 94), dále 
nároku na přepočet předčasně poskytovaného starobního důchodu (§ 75) a zejména 
je důležitá po dobu prvních deseti let od účinnosti nového zákona záruka přednosti 
vyššího důchodu zjištěného podle tohoto zákona a podle dříve platných předpisů 
(§ 71 zákona č. 155/1995 Sb.). 

Mezi právní záruky nabytých sociálních práv řadíme také další přechodná usta
novení nového zákona o důchodovém pojištění (§ 89 - 92), upravujících transfor
maci zrušovaných dávek (důchodu za výsluhu let, důchodu manželky, sociálního 
důchodu, jakož i důchodů, které jsou jediným zdrojem příjmu). 

V této souvislosti je však nutno zmínit i některé opačné případy. Jako "antiga
ranční" se mohou jevit určitá ustanovení nového zákona o důchodovém pojištění, 
jimiž došlo k redukci některých nároků. Je to především prodloužení důchodového 
věku mužů o 2 kalendářní měsíce a u Žen o 4 kalendářní měsíce za každý započatý 
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kalendářní rok v období od 1. ledna 1996 do 31. prosince 2006 (§ 32 odst. 2 zák. 
Č. 155/1995 Sb.), takže po 31. 12. 2006 bude důchodový věk činit u mužů 62 let 
a u Žen 57 až 61 let v závislosti na počtu vychovaných dětí. Dále došlo v nové právní 
Úpravě k redukci definice invalidity upuštěním od tzv. stavovské invalidity, použí
vané nejčastěji u horníků, a také u vdovských důchodů došlo k určité redukci situ
ací, za nichž náleží výplata dávky déle než jeden rok od smrti manžela. 

Za omezení, resp. ztrátu právních garancí lze považovat také zavedení testova
cího mechanismu příjmů v rodině u některých dávek státní sociální podpory, 
zejména u přídavku na dÍtě (§ 2 písm. a) zák. č. 117 /1995 Sb.). 

6. POVINNOSTI ZAMĚSTNAVATELŮ 
SE ZŘETELEM NA SOCIÁLNÍ RIZIKA 

Paleta právních vztahů v oblasti sociálního zabezpečení, jejichž obsa
hem jsou práva a povinnosti subjektů těchto vztahů, je velice široká. Z tohoto dů
vodu a vzhledem k dosud nedokončené transformaci (sociální pomoc, Úrazové 
pojištění, pojištění v nezaměstnanosti) je nutno zkoumat také povinnosti zaměstna
vatelů (kromě povinnosti platit pojistné) odděleně se zřetelem na sociální rizika, 
resp. v závislosti na jednotlivých formách sociálního zabezpečení. 

Úkoly zaměstnavatelů, případně organizací, jak jsou v některých předpisech 
tyto subjekty označovány, jsou rozdílné a odlišné je i jejich pojmové vymezení. Tak 
např. pro účely nemocenského pojištění se organizací rozumí právnická nebo fy
zická osoba, která zaměstnává více než 25 zaměstnanců, anebo sice méně, avšak evi
denci mezd pro ni vede jiná právnická nebo fyzická osoba, která zaměstnává více 
než 25 zaměstnanců. Právnické nebo fyzické osoby, které zaměstnávají alespoň jed
noho zaměstnance, musí kupř. sjednat zákonné pojištění odpovědnósti za škodu při 
pracovních Úrazech a nemocech z povolání s vyjmenovanými komerčními pojiš
ťovnami (§ 205d zákoníku práce), a pro účely nemocenského pojištění se považují 
za malé organizace, pokud nesplňují podmínku uvedenou v předchozí větě. Pro 
účely důchodového pojištění se organizací rozumí každá právnická nebo fyzická 
osoba, která zaměstnává jiné fyzické osoby nebo k níž jsou fyzické osoby ve vztahu, 
který zakládá účast na důchodovém pojištění. Obdobně si jednotlivé zákony vyme
zují osobní rozsah své působnosti, tj. okruh pojištěných osob. 

Obsahem právních vztahů sociálního zabezpečení nejsou jen vzájemná práva 
a povinnosti mezi občany a orgány sociálního zabezpečení, resp. mezi občany a za
městnávajícími organizacemi (v některých případech nejde o pracovní vztah, ale 
o obdobný vztah vznikající mezi osobou postavenou na roveň zaměstnanci a orga
nizacQ, avšak rovněž vzájemná práva a povinnosti orgánů sociálního zabezpečení 
a zaměstnávajících subjektů. 

Tak např. v důchodovém pojištění a obdobně ve věcech sociální péče mají orga
nizace především povinnost vést záznamy o skutečnostech rozhodných pro nárok 
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na dávky, jejich výši a výplatu a předkládat je příslušným organum sociálního 
· zabezpečení a změny v rozhodných skutečnostech písemně ohlásit zpravidla 
do 8 dnů. Organizace nebo orgány, které plní úkoly v důchodovém pojištění, jsou 
především povinny vést evidenční listy důchodového pojištění po celou dobu, po 
kterou pojištění trvá. Do evidenčního listu, který se zakládá při vzniku účasti ob
čana na důchodovém pojištění, se zapisují za každý kalendářní rok (nejpozději do 
30. dubna následujícího roku) - doba trvání důchodového pojištění, vyměřovací 
základ pro pojistné a doby vyloučené při stanovení osobního vyměřovacího zá
kladu. Evidenci o uchazečích o zaměstnání jsou povinny vést úřady práce. 
Organizace je také povinna nahradit orgánu sociálního zabezpečení neprávem 
vyplacené částky, jestliže včas nebo vůbec nepodala hlášení nebo potvrdila 
nesprávné údaje a v důsledku toho byl neprávem nebo ve vyšší výměře poskyt
nut důchod. Obdobná odpovědnost organizace platí, pokud jde o dávky sociální 
péče. 

V nemocenském pojištění mají organizace povinnost toto pojištění přímo pro
vádět, tj . včetně výplaty peněžitých dávek; organizace obstarává také veškeré admi
nistrativní práce s tím spojené a je povinna řádně pečovat o prostředky nemocen
ského pojištění, až po povinnost k náhradě případně způsobené škody. Organizace 
je povinna se přihlásit k zápisu do rejstříku organizací u příslušné okresní správy 
sociálního zabezpečení. 

Zaměstnavatel je podle pracovněprávních předpisů (§ 127 zákoníku práce) povi
nen omluvit nepřítomnost zaměstnance v práci po dobu jeho pracovní neschop
nosti v práci pro nemoc nebo Úraz, z důvodu poskytnutí komplexní lázeňské péče 
nebo přijetí do Ústavní péče ve zdravotnickém zařízení, po dobu mateřské dovolené, 
karantény, ošetřování nemocného člena rodiny a po dobu péče o dítě mladší než 
10 let za zákonem stanovených podmínek. 

Zaměstnavatel má také notifikační povinnost nejpozději ve lhůtě 8 dnů oznámit 
příslušné zdravotní pojišťovně nástup zaměstnance do zaměstnání a jeho ukončení, 
změnu zdravotní pojišťovny, pokud mu zaměstnanec tuto skutečnost sdělil, a skuteč
nosti rozhodné pro povinnost státu platit za zaměstnance pojistné; o oznamovaných 
skutečnostech je zaměstnavatel povinen vést evidenci a dokumentaci (§ 10 odst. 1 
zákona č. 48/1997 Sb., v platném zněnQ. Podle ustanovení § 45 odst. 4 cit. zákona 
jsou zaměstnavatelé povinni měsíčně zasílat příslušné zdravotní pojišťovně kopie 
záznamů o pracovních Úrazech. 

Za škodu způsobenou zaměstnanci pracovním Úrazem nebo nemocí z povolání 
odpovídá zaměstnavatel podle § 190 a násl. zákoníku práce. Zaměstnavatel je povinen 
nahradit vzniklou škodu, i když dodržel povinnosti vyplývající z předpisů k zajištění 
bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (objektivní odpovědnost), pokud se odpověd
nosti nezprostí prokázáním deliberačních důvodů v zákoně taxativně vymezených. 
Jak už jsme zmínili shora, zaměstnavatelé jsou pro případ této odpovědnosti za škodu 
povinně pojištěni (nejedná se však o sociální, ale o komerční pojištěnQ. 
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Podle zákona č. 117 /1995 Sb., o státní sociální podpoře (viz § 63), jsou zaměst
navatelé (vedle státních orgánů a dalších právnických nebo fyzických osob) povinni 
bezplatně poskytovat příslušnému okresnímu úřadu na jeho výzvu údaje potřebné 
pro rozhodování o dávce, její výši nebo výplatě. 

Pro úplnost je nutno ještě stručně pojednat o povinnostech zaměstnavatelů na 
Úseku podpory práce a při zabezpečování práva občanů na zaměstnání podle zákona 
č. 1/1991 Sb., o zaměstnanosti, v platném znění. 

Zaměstnavatel musí oznámit příslušnému úřadu práce do pěti kalendářních dnů 
po uvolnění nebo po zřízení nového pracovního místa jeho charakteristiku, popř. 
jeho obsazení a další rozhodné skutečnosti. Pokud není možné obsadit volné pra
covní místo českým státním občanem, může zaměstnavatel za stanovených podmí
nek nabídnout toto pracovní místo také cizím státním příslušníkům. Podmínky pro 
zaměstnávání cizinců v České republice byly nově upraveny s účinností od 1. října 
1999 novelou zákona o zaměstnanosti (viz§ 2a až 2d, § 19 a§ 19a zákona č. 1/1991 
Sb., ve znění zák. č. 167 /1999 Sb.). Cizincům je podle tohoto zákona garantováno 
stejné právní postavení jako občanům České republiky; mohou však na Území na
šeho státu vykonávat zaměstnání pouze za předpokladu, Že jim bylo uděleno povo
lení k zaměstnání a povolení k pobytu, s výjimkou některých kategorií, při jejichž 
zaměstnávání se nevyžaduje povolení k zaměstnání. 

Zaměstnavatel je dále povinen informovat příslušný úřad práce též v případě, Že 
chce provést strukturální změny nebo racionalizační opatření, v jejichž důsledku 
dojde k uvolňování zaměstnanců, a sice tři měsíce před jejich uskutečněním; o nich 
musí současně informovat také příslušný odborový orgán. Zaměstnavatel informuje 
příslušný úřad práce rovněž o počtu a kvalifikační struktuře ještě neumístěných za
městnanců před skončením jejich pracovního poměru. 

Zaměstnavatelům jsou poskytovány příspěvky na vytváření a provoz chráně
ných dílen a pracovišť pro zdravotně postižené občany, jsou-li tyto zřizovány v do
hodě s příslušným úřadem práce. Osobám se změněnou pracovní schopností 
poskytují zaměstnavatelé jako opatření sociální péče též pracovní rehabilitaci, která 
jim má umožnit vykonávat dosavadní nebo jiné vhodné zaměstnání. 

V zájmu zdravotně postižených osob jsou zaměstnavatelé povinni oznamovat 
volná pracovní místa úřadu práce a zaměstnávat tímto úřadem doporučené osoby. 
Zaměstnavatelé jsou povinni zaměstnávat občany se změněnou pracovní schopností 
ve výši povinného podílu těchto osob na celkovém počtu svých zaměstnanců sta
noveného příslušným nařízením vlády (viz nař. vlády č. 228/2000 Sb.). 

Kromě již uvedených povinností zaměstnavatelů se zřetelem na sociální rizika 
zbývá ještě uvést povinnosti ve vztahu k těhotným Ženám a matkám dětÍ v útlém 
věku. Především Ústavní Listina základních práv a svobod zaručuje všem Ženám 
právo na zvýšenou ochranu zdraví při práci a na zvláštní pracovní podmínky a tě
hotným Ženám zvláštní péči, ochranu v pracovních vztazích a odpovídající 
pracovní podmínky. 
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Zákoník práce (srov. § 153) ukládá zaměstnavateli povinnost převést dočasně na 
jinou vhodnou práci těhotnou Ženu (a obdobně matku do konce devátého měsíce 
po porodu), koná-li práci, která je těmto Ženám zakázána nebo která podle lékař
ského posudku ohrožuje její těhotenství nebo mateřské poslání, anebo požádá-li 
o to taková Žena pracující v noci. 

V souvislosti s porodem a péčí o narozené dítě je zaměstnavatel povinen podle 
§ 157 zákoníku práce poskytnout Ženě mateřskou dovolenou po dobu 28 týdnů; jest
liže Žena porodila zároveň dvě nebo více dětÍ nebo jde-li o Ženu osamělou, náleží jí 
mateřská dovolená po dobu 37 týdnů. Po dobu mateřské dovolené nemá zaměstnan
kyně nárok na mzdu, přísluší jí však peněžitá pomoc v mateřství podle předpisů o ne
mocenském pojištění zaměstnanců. Zaměstnavatel musí také poskytnout Ženě, která 
o to požádá, další (neplacenou) mateřskou dovolenou, resp. od 1. ledna 2001 rodičov
skou dovolenou, a to až do tří let věku dítěte. 

ODDÍL DRUHÝ: 
ZVLÁŠTNÍ ČÁST 

A} NEMOC 

1. POUŽÍVANÉ MODELY 

1.1 Ochrana proti tomuto sociálnímu riziku je pojata ve dvou rovinách. Všichni ob
čané mají právo na poskytování zdravotní péče v případě nemoci (na základě veřej
ného zdravotního pojištěnQ a při splnění stanovených podmínek mají osoby, které 
jsou účastny nemocenského pojištění, nárok na peněžitou dávku (nemocenské, pod
pora při ošetřování člena rodiny), jejímž účelem je ve vymezených sociálních situa
cích uhradit do určité výše ztrátu výdělku, resp. příjmu. Zatímco v oblasti zdravot
ního pojištění existuje jednotný model pro všechny chráněné osoby, v oblasti nemo
cenského pojištění se uplatňuje více modelů, jednak pro zaměstnance v pracovním 
poměru a v dalších vyjmenovaných právních vztazích, dále pro osoby samostatně 
výdělečně činné a s určitými odchylkami pro příslušníky ozbrojených sil. 

Vzhledem k odlišnostem obou systémů je nutno na další otázky odpovídat odděleně. 

I. ZDRAVOTNÍ POJIŠTĚNÍ 

2. CHRÁNĚNÉ OSOBY 

2.1 Zdravotně pojištěny jsou všechny osoby, které mají trvalý pobyt na Území 
České republiky, od narození až do smrti, dále osoby, které na Území České re-
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publiky nemají trvalý pobyt, pokud jsou zaměstnanci zaměstnavatele, který má 
sídlo na Území České republiky, ode dne nástupu do zaměstnání až do jeho skon
čení. Vyňaty jsou pouze osoby, které nemají trvalý pobyt v České republice a jsou 
zde činny pro zaměstnavatele s diplomatickou imunitou, nebo v pracovněprávním 
vztahu sjednaném podle cizích předpisů nebo pro zaměstnavatele, který nemá sídlo 
na Území České republiky, anebo osoby, které dlouhodobě (déle než 6 měsíců) 
pobývají v cizině a neplatí po tu dobu pojistné. 
2.2 Zapojení nastává obligatorně. 
2.3 Ano - viz 2.1 

3. PRÁVNÍ ZÁKLADY 

3.1 V článku 31 Listiny základních práv a svobod, která byla usnesením předsed
nictva České národní rady č. 2/1993 Sb. vyhlášena jako součást Ústavního pořádku 
České republiky. Podle tohoto článku "každý má právo na ochranu zdraví". Dále 
se zde stanoví, Že občané mají na základě veřejného pojištění právo na bezplatnou 
(roz. bez přímé úhrady) zdravotní péči a na zdravotní pomůcky za podmínek 
stanovených zákonem. 

3.2 Jde o pojištění všeobecně platné, které je upraveno v zákoně. Z prostředků po
vinného zdravotního pojištění se podle jednotné zákonné Úpravy hradí zdravotní 
péče poskytnutá oprávněným osobám (pojištěncům) s cílem zachovat nebo zlep
šit jejich zdravotní stav. Rozsah hrazené zdravotní péče, podmínky jejího posky
tování a její úhrady stanoví zákon o veřejném zdravotním pojištění, jenž expressis 
verbis ukládá zdravotním pojišťovnám povinnost zajistit poskytování zdravotní 
péče jejich pojištěncům prostřednictvím zdravotnických zařízení, s nimiž uza
vřely smlouvu o poskytování a úhradě zdravotní péče. 

3.3 Zdravotní péči poskytují zdravotnická zařízení státu, obcí, fyzických a práv
nických osob, tedy státní nebo nestátní zdravotnická zařízení, a to v souladu se 
současnými dostupnými poznatky lékařské vědy. Práv uvedených v čl. 31 Ústavní 
Listiny se lze domáhat v mezích zákonů, které toto ustanovení provádějí. Občan 
se může svých práv týkajících se jeho zdraví domáhat u příslušných orgánů ve
řejné správy. J est!iže má občan zato, Že opatření lékaře učiněné při výkonu zdra
votní péče je nesprávné, může podat návrh na přezkoumání vedoucímu 
zdravotnického zařízení, který o něm rozhodne. O odvolání proti rozhodnutí 
nebo opatření vedoucího zdravotnického zařízení řízeného Ministerstvem zdra
votnictví rozhoduje toto ministerstvo, v ostatních případech okresní úřad (ob
vodní úřad, úřad města), v jehož obvodě se zdravotnické zařízení nachází. Na 
rozhodování o výkonu zdravotní péče se vztahuje zákon o správním řízení 

( ' ' "'d) spravm ra . 
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4. FINANCOVÁNÍ 

4.1 Ano, plátci pojistného jsou pojištěnci a dále zaměstnavatelé a za vyjmenované 
skupiny pojištěnců stát prostřednictvím státního rozpočtu. Stát je plátcem pojist
ného za nezaopatřené děti, poživatele důchodů z důchodového pojištění, Ženy na 
mateřské dovolené, uchazeče o zaměstnání (tj. nezaměstnané), osoby konající vo
jenskou službu, osoby ve vazbě nebo ve výkonu trestu odnětí svobody apod. 
4.1.1 Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění 
některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů(§ 5 až 7). 
4.1.2 Pojištěnci, zaměstnavatelé, stát. Zaměstnavatelé odvádějí část pojistného, které 
jsou povinni hradit za své zaměstnance (dvě třetiny) a současně i část pojistného, 
které jsou povinni hradit zaměstnanci Gedna třetina). 
4.1.3 Výše pojistného činí 13,5 % z vyměřovacího základu za rozhodné období. 
4.1.4 Maximální vyměřovací základ je stanoven jen pro osoby samostatně výdělečně 
činné ve výši Kč 486 000 ročně, tzn., Že pojistné u nich činí nejvýše 5467 Kč za měsíc. 
4.1.5 Ne, takové osoby neexistují. 

4.2 Financování zdravotnictví je vícezdrojové; z veřejných prostředků jde přede
vším o prostředky státního rozpočtu. 
4.2.1 Prostřednictvím veřejných zdrojů je oblast zdravotnictví financována 
'\li v v castecne. 
4.2.2 Okresní úřady a obce. 
4.2.3 Okresní shromáždění, pokud jde o zdravotnická zařízení zřizovaná okresními 
úřady, a zastupitelstva obcí u zdravotnických zařízení v jejich působnosti. V rámci 
ročních rozpočtů schvalovaných okresními úřady a obcemi. 
4.2.4 Ke všeobecnému financování. 

4.3 Příjemce zdravotní péče coby věcné dávky a v určitých případech třetí osoba 
musí poskytnout plnou nebo částečnou finanční úhradu za zdravotní péči přesahu
jící rozsah stanovený zákonem o veřejném zdravotním pojištění Ge však možno 
uzavřít smluvní zdravotní pojištění na základě občanskoprávní pojistné smlouvy), 
za vyšetření, prohlídky a jiné výkony prováděné v osobním zájmu fyzických osob 
nebo v zájmu právnických osob, které nesledují léčebný účel (např. kosmetické ope
race, interrupce), za léčiva, prostředky zdravotnické techniky a protetické a zdra
votnické pomůcky nad stanovený rozsah, za zdravotní péči poskytnutou cizincům, 
nejsou-li pojištěnci ve smyslu zákona, za zaopatření ve zvláštních dětských zaříze
ních (kojenecké Ústavy, jesle, dětské domovy), za hygienické služby objednané fy
zickými nebo právnickými osobami (zejména rozbory pitné vody, znečištění 

ovzduší, měření fyzikálních škodlivin, bakteriologická vyšetření aj.), za pobyt v za
řízeních Ústavní péče z jiných než zdravotních důvodů (celodenní pobyt průvodce 
při hospitalizaci dítěte). 
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4.4 Ano, příslušná zdravotní pojišťovna má právo na náhradu škody vůči třetím 
osobám, jestliže vynaložila náklady na zdravotní péči poskytnutou v důsledku jejich 
zaviněného protiprávního jednání vůči osobám účastným zdravotního pojištění. 

4.5 Dalšími zdroji financování jsou prostředky poskytnuté církevními, charitativ
ními a dalšími právnickými a fyzickými osobami (např. dary od sponzorů, výtěžky 
z loterií apod.). 

S. DÁVKY 

5.1 Peněžité dávky (nepřicházejí v Úvahu) 

5.2 Věcné dávky 
5.2.1 Zdravotní péče poskytovaná v rámci zdravotního pojištění zahrnuje: 
- léčebnou péči ambulantní a Ústavní, včetně diagnostické péče, rehabilitace a péče 
o chronicky nemocné, 
- pohotovostní a záchrannou službu, 
- preventivní péči, 
- dispenzární péči, 
- poskytování léčivých přípravků, prostředků zdravotnické techniky a stomatolo-
gických výrobků, 
- lázeňskou péči a péči v odborných dětských léčebnách a ozdravovnách, 
- závodní preventivní péči, 
- dopravu nemocných a náhradu cestovních nákladů, 
- posudkovou činnost, 
- prohlídku zemřelého pojištěnce a pitvu, včetně dopravy. 

V nestátních zdravotnických zařízeních lze poskytovat zdravotní péči poraden
skou, ošetřovatelskou, diagnostickou, preventivní, rehabilitační, lázeňskou, léčeb
nou a lékárnickou, a to ambulantní i Ústavní. 
5.2.2 Lékař je povinen poučit vhodným způsobem nemocného nebo členy jeho ro
diny o povaze onemocnění a o potřebných zdravotních výkonech. Vyšetřovací a lé
čebné výkony se provádějí se souhlasem nemocného, nebo jestliže lze tento souhlas 

V d kl'd v V I cly d I I I • V V •f I l'k V Vid! I I hl' V I ( pre po a at. pnpa e o mitan1 s1 osetrUJlCl e ar vyza a p1semne pro asem re-
vers) nemocného. Je-li neodkladné provedení výkonu nezbytné k záchraně života 
nebo zdraví dítěte, je ošetřující lékař oprávněn rozhodnout, i když rodiče odpírají 
dát svůj souhlas. PřevzÍt nemocného bez jeho souhlasu do Ústavní péče je možné jen 
v zákonem vyjmenovaných případech a zdravotnické zařízení je povinno tuto hos
pitalizaci oznámit do 24 hodin příslušnému soudu. 
5.2.3 Doba pobírání věcné dávky, resp. její rozsah je dán povahou a druhem po
skytované zdravotní péče. 
5.2.4 Právo volby mezi věcnými a peněžitými dávkami zde nepřichází do úvahy. 
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5.2.5 Zdravotní péči jako věcnou dávku mohou jak ve státních, tak i v nestátních 
zdravotnických zařízeních poskytovat pouze zdravotničtí pracovníci, jejichž výčet 
je přímo uveden v příslušném zákoně. Sem patří praktičtí a odborní lékaři, stoma
tologové (zubní lékaři), farmaceuti, kliničtí psychologové a logopedové, střední, 
nižší a pomocní zdravotničtí pracovníci (zejména zdravotní sestry) a dentisté. 

Nejsou-li např. nemocnému poskytnuty potřebné léky, léčebné a ortopedické 
pomůcky nebo jiné prostředky zdravotnické techniky přímo při výkonu zdravotní 
péče, vydá mu je na lékařský předpis lékárna nebo jiné zařízení k tomu určené. 

Podmínky poskytování zdravotní péče a její rozsah jsou stanoveny pro jednot
livé druhy této péče zákonem o péči o zdraví lidu a zákonem o zdravotní péči v ne
státních zdravotnických zařízeních, resp. zákonem o veřejném zdravotním pojiš
tění a předpisy vydanými k jejich provedení. 

6. ORGANIZACE 

6.1 Státní správa u zdravotních pojišťoven přichází v úvahu jen zcela výjimečně, 
a sice při jejich vzniku a zániku a při kontrole jejich činnosti. Dosavadní zkušenosti 
však ukazují, Že stát by měl být vybaven účinnějšími nástroji k realizaci jeho Ústavní 
odpovědnosti za zajištění práv občanů na přiměřenou dostupnost zdravotní péče 
v odpovídající kvalitě, rozsahu a ceně podle ekonomických možnostÍ systému zdra
votního pojištění a státu. 

Zatímco Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky vznikla ze zákona, 
k založení resortní, oborové, podnikové a dalších zdravotních pojišťoven (dále jen 
"zaměstnanecké pojišťovny") je třeba povolení, o jehož udělení rozhoduje podle 
obecných předpisů o správním řízení Ministerstvo zdravotnictví po vyjádření 
Ministerstva financí. 

Ke zrušení zaměstnanecké pojišťovny může dojít sloučením se Všeobecnou zdra
votní pojišťovnou nebo splynutím či sloučením s jinou zaměstnaneckou pojišťo
vnou. Povolení ke sloučení nebo splynutí zaměstnaneckých pojišťoven vydává 
Ministerstvo zdravotnictví po vyjádření Ministerstva financí. Ministerstvo zdravot
nictví může také v případě neschválení zdravotně pojistného plánu, účetní závěrky 
nebo výroční zprávy zaměstnanecké pojišťovny rozhodnout o jejím zrušení a vstupu 
do likvidace. 

Kontrolu činnosti všech zdravotních pojišťoven provádí Ministerstvo financí, 
které v případě zjištění závažných nedostatků může zavést na dobu nejvýše jednoho 
roku nucenou správu. 

6.2 Ne st á t ní správ a 
6.2.1 Zákonné veřejné zdravotní pojištění provádějí zdravotní pojišťovny jako ve
řejnoprávní subjekty; zdravotní pojišťovny jsou finančními institucemi sui generis, 
vytvářejí si vlastní účetní a informační systém, který samy spravují. Informační 
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systém musí navazovat na státní statistickou evidenci. Registr všech pojištěnců vede 
Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR, která každý měsíc oznamuje Ministerstvu 
financí změny v registru týkající se počtu pojištěnců, za které platí pojistné stát. 
6.2.2 Zdravotní pojišťovny jsou právnickými osobami, které v právních vztazích 
vystupují svým jménem, mohou nabývat práv a povinnostÍ a nesou odpovědnost 
z těchto vztahů vyplývající. Zdravotní pojišťovny hospodaří s vlastním majetkem 
a vykonávají právo hospodaření s majetkem jim svěřeným; s prostředky plynoucími 
z veřejného zdravotního pojištění nesmí však podnikat a nesmí také zřizovat a pro
vozovat zdravotnické zařízení. 

Organizační strukturu Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR tvoří Ústřední po
jišťovna se sídlem v Praze, ve všech okresech jsou okresní pojišťovny a detašova
nými pracovišti okresních pojišťoven jsou jejich úřadovny. Organizační strukturu 
zaměstnaneckých pojišťoven upravují jejich statuty, které schvaluje Ministerstvo 
zdravotnictví. 

Žadatel o povolení k založení zaměstnanecké pojišťovny musí prokázat přede
vším věcné, finanční a organizační předpoklady pro činnost zaměstnanecké pojiš
ťovny, reálnost předpokládaných příjmů a výdajů, závazek, Že do jednoho roku od 
založení dosáhne počtu nejméně 50 tisíc pojištěnců a před podáním žádosti musí slo
žit kauci ve výši 50 mil. Kč. 

6.3 V samosprávných orgánech zdravotních pojišťoven (správní rady, dozorčí rady) 
jsou zastoupeni pojištěnci, zaměstnavatelé pojištěnců a stát. Zástupci pojištěnců jsou 
vždy voleni, a to do orgánů Všeobecné zdravotní pojišťovny a jejích okresních po
jišťoven zákonem stanovenými orgány veřejné moci a do orgánů zaměstnaneckých 
pojišťoven podle volebního řádu příslušné zaměstnanecké pojišťovny. 

II. NEMOCENSKÉ POJIŠTĚNÍ 

2. CHRÁNĚNÉ OSOBY 

2.1 Nemocenské pojištění zabezpečuje především zaměstnance v pracovním po
měru a jim naroveň postavené osoby. Dále osoby samostatně výdělečně činné, které 
vykonávají samostatnou výdělečnou činnost na Území České republiky a splňují 

d I k I 'k ( VI dy ák 'ál I b po mm y stanovene za onem v tomto pnpa e z onem o soci mm za ezpe-
ČenD. 

Za zaměstnance v pracovním poměru se považuje též osoba činná v poměru, 
který má obsah pracovního poměru, avšak pracovní poměr nevznikl, neboť nejsou 
splněny všechny podmínky stanovené pro jeho vznik. Osobami postavenými na ro
veň zaměstnancům jsou za stanovených podmínek členové družstev, společníci 
a jednatelé společnosti s ručením omezeným, komanditisté komanditní společnosti, 
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zaměstnanci činní na základě dohody o pracovní činnosti, soudci, členové obecních 
zastupitelstev, poslanci a senátoři Parlamentu ČR, členové vlády a další vyjmeno
vané osoby včetně studentů a žáků. 

Samostatnou výdělečnou činností se rozumí také spolupráce při výkonu této 
činnosti, pokud lze podle daňových předpisů rozdělovat dosažené příjmy a vynalo
žené výdaje mezi více osob. 

Podmínkou účasti na nemocenském pojištění není státní občanství České re
publiky. 

Některé osoby, i když pracují v České republice, jsou vyňaty z nemocenského 
pojištění zaměstnanců. Jsou to především příslušníci ozbrojených sil, jimiž podle 
zvláštního zákona jsou vojáci v činné službě, příslušníci Policie České republiky, 
Vězeňské služby České republiky, ostatních ozbrojených sborů a bezpečnostních 
služeb a žáci vojenských škol, kteří nejsou vojáky. Tito příslušníci jsou účastníky 
nemocenské péče v ozbrojených silách. 

Vyňati z nemocenského pojištění jsou dále: 
- cizí státní příslušníci, kteří nemají trvalý pobyt na Území České republiky a kteří 
jsou činní v České republice pro zaměstnavatele, jež požívají diplomatických imu
nit a výsad, pokud mohou být účastni nemocenského pojištění v jiném státě, nebo 
pro zaměstnavatele v pracovněprávním vztahu sjednaném podle cizích právních 
předpisů; 

- zaměstnanci, kteří jsou činní v České republice pro zaměstnavatele, kteří nemají 
sídlo na Území České republiky; 
- zaměstnanci, kteří vykonávají příležitostné zaměstnání, za které se považuje na
hodilé jednorázové zaměstnání, které podle ujednání nemá trvat ani netrvalo déle 
než sedm kalendářních dnů po sobě jdoucích, anebo takové zaměstnání, jehož ob
sahem je pouze pracovní činnost malého rozsahu, tj. zejména zaměstnání, v němž 
započitatelný příjem nedosahuje 400 Kč za kalendářní měsíc. 

2.2 Účast na nemocenském pojištění zaměstnanců je obligatorní, neboť toto pojiš
tění vzniká ze zákona dnem vstupu do zaměstnání a zaniká dnem skončení zaměst
nání (popřípadě výkonu prací nebo jiných činnostQ. Nemocenské pojištění osob 
samostatně výdělečně činných je dobrovolné a tyto osoby mohou být účastny ne
mocenského pojištění jen v těch kalendářních měsících, za které jsou povinny pla
tit zálohy na pojistné na důchodové pojištění a příspěvek na státní politiku 
zaměstnanosti .nebo naopak, za které nejsou ze zákonem stanovených důvodů 
povinny tyto zálohy platit. 

Účast na nemocenské péči v ozbrojených silách je rovněž obligatorní. 

2.3 Ochrana zahrnuje také rodinné příslušníky, pokud nejsou sami nemocensky po
jištěni (obdobně to platÍ pro nemocenskou péči v ozbrojených silách). Za rodinné 
příslušníky se považují: manželka (manžel), děti do skončení povinné školní 
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docházky a poté do dosažení věku 26 let, pokud se soustavně připravují na budoucí 
povolání nebo jsou pro nemoc nebo vadu trvale neschopny k práci, družka (druh) 
žijící ve společné domácnosti alespoň 3 měsíce; a dále, pokud jsou výživou odkázáni 
na zaměstnance, také vnuci a sourozenci (za stejných podmínek jako děti) , rodiče, 

prarodiče, tchán a tchyně a za stanovených podmínek též sestra nebo dcera, popří
padě bývalá manželka (manžel). 

3. PRÁVNÍ ZÁKLADY 

3.1 V článku 30 Ústavní Listiny základních práv a svobod, podle jehož odstavce 1 
mají občané mj . právo na hmotné zabezpečení při nezpůsobilosti v práci. 
3.2 Podmínky vzniku a trvání nároku na dávku a její výše jsou upraveny zákonem. 
Podrobnosti týkající se běhu podpůrčí doby a ochranné lhůty, výpočtu a poskyto
vání dávek stanoví prováděcí předpisy (vyhlášky) vydávané Ministerstvem práce 
a sociálních věcí a pokud jde o dávky nemocenské péče v ozbrojených silách, mi
nisterstvy obrany, vnitra a spravedlnosti. Ministerstvo práce a sociálních věcí vy
hláškou stanoví také odchylnou Úpravu podmínek pojištění, poskytování dávek 
a způsob jejich výpočtu pro některé skupiny osob se zřetelem na zvláštní povahu 
jejich činnosti nebo způsob odměňování. 
3.3 Na dávku je při splnění zákonem stanovených podmínek právní nárok. Po uply
nutí podpůrčí doby Geden rok) může být nemocenské poskytováno jako fakulta
tivní dávka, lze-li očekávat, Že zaměstnanec v krátké době nabude pracovní 
schopnosti. V případech, kdy si zaměstnanec svým jednáním (rvačkou, opilostí, spá
cháním trestného činu) přivodí pracovní neschopnost, nárok na nemocenské není. 
Předpisy o nemocenském pojištění však umožňují v takovém případě dobrovolně 
přiznat ~emocenské do určité výše zaměstnanci (do výše jedné poloviny) nebo jeho 
rodinným příslušníkům (do výše tří Čtvrtin). Ani do výše jedné poloviny se však 
nesmí nemocenské vyplatit zaměstnanci bez rodinných příslušníků při Úmyslném 
vylákání nemocenského. 

Nárok na nemocenské při pracovní neschopnosti se uplatňuje předložením pře
depsaného tiskopisu, který vystavuje příslušný lékař, u organizace, popřípadě malé 
organizace (zaměstnanci), u orgánu nebo organizace, které provádějí nemocenské 
pojištění (ostatní osoby postavené na roveň zaměstnancům), nebo u okresní správy 
sociálního zabezpečení (osoby samostatně výdělečně činné). 

Organizace, která je příslušná k poskytování dávek, nebo obdobně okresní 
správa sociálního zabezpečení, poskytuje dávku či zastavuje její výplatu v případě, 
kdy je na dávku zákonný nárok, jakož i v případě, Že je nesporné, Že podmínky ná
roku na dávku již nejsou splněny. O dobrovolných dávkách vždy rozhoduje 
okresní správa sociálního zabezpečení. 
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4. FINANCOVÁNÍ 

4.1 Ano, k financování dochází prostřednictvím pojistného na nemocenské pojiš
tění, které je zvláštní platbou do státního rozpočtu oddělenou od daní. Pojistné na 
nemocenské pojištění společně s pojistným na důchodové pojištění tvoří dohro
mady pojistné na sociální zabezpečení, které se uhrazuje spolu s příspěvkem na 
státní politiku zaměstnanosti. Za penzisty, nezaměstnané a jiné zvláštní skupiny 
osob se pojistné neplatí. 
4.1.1 Zákon ČNR č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku 
na státní politiku zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů. 
4.1.2 Poplatníky pojistného na nemocenské pojištění jsou povinně zaměstnavatelé 
(rozlišovaní na organizace a malé organizace), zaměstnanci (osoby jim na roveň 
postavené) a osoby samostatně výdělečně činné (pokud jsou účastni nemocenského 
pojištění podle předpisů o sociálním zabezpečenQ. Do 31. prosince 1998 byli po
platníky pojistného též interní vědečtí aspiranti, pokud byli účastni nemocenského 
pojištění. 

Plátci pojistného jsou uvedení poplatníci s výjimkou zaměstnanců (za ně platí 
pojistné jejich zaměstnavatelé). 
4.1.3 Výše pojistného se stanoví procentní sazbou z vyměřovacího základu zjiště
ného za rozhodné období. Sazba pojistného činí u zaměstnavatelů (organizace 
a malé organizace) 3,6 %, u zaměstnanců 1,2 % a u osob samostatně výdělečně 
činných 4,8 % z vyměřovacího základu. 
4.1.4 U osob samostatně výdělečně činných může vyměřovací základ činit nejvýše 
486 000 Kč ročně. 
4.1.5 Ano, rodinní příslušníci (viz sub 2.3). 

4.2 Nemocenské pojištění je pojištění státní. Financování výdajů na toto pojištění je 
plně hrazeno ze státního rozpočtu, do něhož jsou také odváděny prostředky vy
brané na pojistné sociálního zabezpečení, jehož součástí je i pojistné na nemocenské 
pojištění. Obdobně nemocenská péče v ozbrojených silách je státní péčí o přísluš
níky ozbrojených sil. 

4.3 Ne. 

4.4 Ne. 

4.5 Ano, příjmem státního rozpočtu jsou též pokuty, přirážky k pojistnému a pe
nále. Tyto sankce ukládají příslušné okresní správy sociálního zabezpečení. 
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5. DÁVKY 

5.1 Peněžité dávky 
5.1.1 Z nemocenského pojištění zaměstnanců se poskytuje nemocenské a podpora 
při ošetřování člena rodiny. Z nemocenského pojištění osob samostatně výdělečně 
činných se poskytuje nemocenské. Odchylná právní Úprava platí pro některé sku
piny osob; např. z nemocenského pojištění studentů a žáků nenáležejí ani nemo
censké ani podpora při ošetřování člena rodiny, osobám odsouzeným k trestu 
odnětÍ svobody v době výkonu trestu nenáleží podpora při ošetřování člena rodiny, 
avšak při splnění stanovených podmínek mají nárok na nemocenské. 
5.1.2 Nemocenské se poskytuje, jsou-li zaměstnanec nebo osoba samostatně výdě
lečně činná uznáni dočasně neschopnými k výkonu svého dosavadního zaměstnání 
nebo dosavadní samostatné výdělečné činnosti podle zvláštního předpisu (pro 
nemoc nebo Úraz, z důvodu poskytnutí komplexní lázeňské péče, přijetí jako prů
vodce s nezletilým dítětem do Ústavní péče a v dalších vyjmenovaných případech). 
Nemocenské náleží též po dobu karantény nařízené podle předpisů o opatřeních 
proti přenosným nemocem. 

Vojáku z povolání a příslušníku bezpečnostního sboru, jsou-li uznáni dočasně 
neschopnými k výkonu služby pro nemoc nebo Úraz, náleží po dobu jednoho mě
síce jejich dosavadní služební příjem a teprve poté nemocenské. Při neschopnosti 
k službě pro zranění nebo jiný Úraz způsobený příslušníku ozbrojených sil v přímé 
souvislosti s výkonem služby, trvá nárok na služební příjem nejdéle po dobu 12 mě
síců od počátku neschopnosti k službě. 

Podpora při ošetřování člena rodiny náleží zaměstnanci (muži riebo Ženě), 
který nemůže pracovat, protože musí ošetřovat nemocné dítě mladší než 10 let 
nebo jiného nemocného člena rodiny, jestliže jeho zdravotní stav vyžaduje 
nezbytně ošetřování jinou osobou. Tato dávka se poskytuje ještě v případech péče 

d' v l d" v 10 l (d' v ' ') do do 'k v • o ite m a s1 nez et ite nem samo nemocne z uvo u v za one vyjme-
novaných. 

V témže případě ošetřování (péče) náleží podpora jen jednou a jen jednomu 
oprávněnému. Podmínkou je, Že dítě (starší 10 let) nebo nemocný člen rodiny žije 
se zaměstnancem v domácnosti. 
5.1.3 Nemocenské se stanoví z denního vyměřovacího základu, od l. ledna 2000 
nejvýše však z částky 514 Kč; pokud totiž jeho výše přesahuje částku 400 Kč, po
čítá se částka 400 Kč v plné výši, z částky nad 400 Kč do 590 Kč se počítá 60 % 
a k částce nad 590 Kč se nepřihlíží. Denní vyměřovací základ se zjistí z vyměřo
vacího základu za rozhodné období, tj. kalendářní Čtvrtletí (u osob samostatně vý
dělečně činných celý rok) předcházející Čtvrtletí (roku), v němž vznikla pracovní 
neschopnost. 

Výše nemocenského i podpory při ošetřování člena rodiny za kalendářní den 
činí 69 % denního vyměřovacího základu. Výše nemocenského za první tři kalen-
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dářní dny pracovní neschopnosti činí však 50 % denního vyměřovacího základu. 
Podpora se stanoví stejně jako u nemocenského. 

Nemocenské se poskytuje za kalendářní dny, tj. od prvního kalendářního dne 
pracovní neschopnosti do skončení pracovní neschopnosti nebo do uznání plné 
invalidity, nejdéle po dobu jednoho roku (podpůrčí doba). 

Podpora při ošetřování člena rodiny se poskytuje nejvýše po dobu prvních 9 ka
lendářních dnů a u zaměstnance, který má v trvalé péči alespoň 1 dítě do skončení 
povinné školní docházky a je jinak osamělý, nejvýše po dobu prvních 16 kalendář
ních dnů, v obou případech pokud potřeba ošetřování (péče) v uvedených dnech 

' trva. 
Poživateli starobního důchodu nebo plného invalidního důchodu se nemocenské 

poskytuje nejdéle po dobu 84 kalendářních dnů v jednom kalendářním roce. Toto 
omezení neplatí, vznikla-li pracovní neschopnost následkem pracovního Úrazu nebo 
nemoci z povolání. 

6. ORGANIZACE 

6.1 Některé úkoly při provádění nemocenského pojištění a při poskytování dávek 
nemocenského pojištění plní okresní správy sociálního zabezpečení, které se zřizují 
pro obvody shodné s Územními obvody okresních úřadů. Okresní správy sociál
ního zabezpečení provádějí nemocenské pojištění osob samostatně výdělečně čin
ných, zaměstnanců malých organizací, občanů se změněnou pracovní schopností 
připravujících se pro pracovní uplatnění, studentů a žáků studujících v zahraničí a dal
ších osob, jejichž nemocenské pojištění nelze provádět v žádné organizaci. Okresní 
správy sociálního zabezpečení plní i některé další zákonem stanovené úkoly v ne
mocenském pojištění. 

Dalšími orgány státní správy, které vykonávají působnost rovněž na Úseku ne
mocenského pojištění, jsou Česká správa sociálního zabezpečení a Ministerstvo 
práce a sociálních věcí. 

Poskytování dávek nemocenské péče zabezpečuje Ministerstvo obrany pro vo
jáky z povolání, Ministerstvo financí pro celníky, Ministerstvo spravedlnosti pro 
příslušníky Vězeňské služby a Ministerstvo vnitra pro příslušníky Policie České 
republiky; poskytování těchto dávek příslušníkům ostatních ozbrojených bezpeč
nostních sborů a bezpečnostních služeb zajišťují tyto sbory a služby. 

6.2 Nestátní správa 
6.2.1 Vedle orgánů státní správy plní úkoly při provádění nemocenského pojištění 
zaměstnavatelé (organizace a malé organizace). Organizace zejména přijímají žádosti 
o dávky, obstarávají administrativní práce, poskytují dávky, vedou evidenci spoje
nou s výplatou dávek, spolupracují s příslušnou okresní správou sociálního zabez
pečení a plní další stanovené úkoly. 
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6.2.2 Organizace (malé organizace) jsou právnické nebo fyzické osoby, které 
zaměstnávají jiné fyzické osoby. Blíže viz oddíl první. 

6.3 Nepodílejí se. 

B) MATEŘSTVÍ 

1. POUŽÍVANÉ MODELY 

1.1 Dávky v mateřství, které jsou dávkami nemocenského pojištění, jsou Ženám po
skytovány z důvodu těhotenství a mateřství. Stejný model jako pro zaměstnankyně 
platí pro účastnice nemocenské péče v ozbrojených silách. 

Podle poněkud odlišného modelu náleží jedna z dávek (peněžitá pomoc v ma
teřstvQ osobám samostatně výdělečně činným, jsou-li účastny nemocenského pojiš
tění podle zákona o sociálním zabezpečení. 

2. CHRÁNĚNÉ OSOBY 

2.1 Chráněny jsou zaměstnankyně a další osoby účastné nemocenského pojištění 
podle zákona o nemocenském pojištění zaměstnanců. Vyrovnávací příspěvek v tě
hotenství a mateřství nenáleží osobám samostatně výdělečně činným, studentkám 
a žákyním a osobám odsouzeným. Peněžitá pomoc v mateřství se poskytuje i uve
deným skupinám osob, a dále občanům, kteří jsou vedeni v evidenci uchazečů 

v ' ' o zamestnan1. 
Ve zvláštních případech se peněžitá pomoc v mateřství poskytuje také zaměst

nankyni, která převzala do své trvalé péče dítě, jež jí bylo svěřeno nebo dítě, jehož 
matka zemřela. 

2.2 Obě dávky v mateřství jsou obligatorními dávkami. 

2.3 Peněžitá pomoc se poskytne také osamělému zaměstnanci (svobodnému, ovdo
vělému, rozvedenému nebo jinak osamělému muži), jestliže pečuje o dítě na základě 
rozhodnutí příslušného orgánu, nebo o dítě, jehož matka zemřela. Tato dávka ná
leží také zaměstnanci, který pečuje o dítě, jestliže jeho manželce se neposkytuje pe
něžitá pomoc v mateřství a sama nemůže nebo nesmí o dítě pečovat pro závažné 
dlouhodobé onemocnění. 

3. PRÁVNÍ ZÁKLADY 

3.1 Ano, podle čl. 29 Ústavní Listiny základních práv a svobod mají Ženy právo na 
zvýšenou ochranu zdraví při práci a na zvláštní pracovní podmínky. Ženě v těho-
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tenství je zaručena zvláštní péče, ochrana v pracovních vztazích a odpovídající pra
covní podmínky (čl. 32 odst. 2 Ústavní Listiny) . 

3.2 Peněžité dávky z důvodu těhotenství a mateřství jsou upraveny zákonem (zákon 
č. 88/1968 Sb., ve znění pozdějších předpisů). 

V zákoně o sociálním zabezpečení v platném znění jsou upraveny podmínky pro 
přiznání peněžité pomoci v mateřství osobám samostatně výdělečně činným. 
Subsidiárně zde platí obecná Úprava. 

Podrobnosti týkající se poskytování dávek v těhotenství a mateřství a některé 
další skutečnosti rozhodné pro jejich přiznání jsou stanoveny v prováděcích 
vyhláškách k zákonu, které jsou vydávány Ministerstvem práce a sociálních věcí. 

3.3 Viz sub A), II., 3.3. 

4. FINANCOVÁNÍ 

Viz sub A), II., 4. 

S.DÁVKY 

5.1 Peněžité dávky 
5.1.1 Jde o tyto dávky: 
- vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství, 
- peněžitá pomoc v mateřství. 

Účelem těchto dávek je zabránit vzniku hmotné újmy Žen, které jsou z důvodu 
těhotenství či mateřství převáděny na jinou práci, při které dosahují bez svého za
vinění nižšího výdělku a dále hmotně zabezpečit ženy v době, kdy z důvodu po
kročilého těhotenství, porodu a péče o narozené dítě nepracují a nemají proto nárok 
na mzdu. 
5.1.2 Podmínkou pro přiznání vyrovnávacího příspěvku v těhotenství a mateřství 
je převedení zaměstnankyně z práce, která je těhotným Ženám zakázána nebo jež 
podle lékařského posudku ohrožuje její těhotenství, na jinou práci, při níž dosahuje 
bez svého zavinění nižšího výdělku. 

Podmínkou pro poskytování peněžité pomoci v mateřství je účast na nemocen
ském pojištění po dobu alespoň 270 dnů v posledních dvou letech před porodem 
(u osob samostatně výdělečně činných dále ještě účast na nemocenském pojištění 
těchto osob aspoň po dobu 180 dnů v období jednoho roku před porodem). 
Peněžitá pomoc náleží také, jestliže Ženě trvá ochranná lhůta (činí 6 měsíců) z jejího 
dřívějšího nemocenského pojištění ještě počátkem Šestého týdne před porodem. 
5.1.3 Vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství se stanoví jako rozdíl den
ního vyměřovacího základu zaměstnankyně zjištěného ke dni převedení na jinou 
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práci (nepřihlíží se k částce přesahující 514 Kč) a průměru jejích započitatelných 
příjmů připadajícího na jeden kalendářní den v jednotlivých měsících po tomto pře
vedení. Vyrovnávací příspěvek se poskytuje za kalendářní dny, v nichž trvalo 
převedení na jinou práci, a to v těhotenství nejdéle do nástupu mateřské dovolené 
a po ukončení mateřské dovolené nejdéle do konce 9. měsíce po porodu. 

Výše peněžité pomoci v mateřství za kalendářní den činí 69 % denního vyměřo
vacího základu (stejně jako u nemocenského se od 1. 1. 2000 vychází z částky do 400 
Kč v plné výši, od 400 Kč do 590 Kč se počítá 60 % a k částce nad 590 Kč se nepři
hlížQ. Peněžitá pomoc v mateřství se poskytuje za kalendářní dny po dobu 28 týdni°i 
mateřské dovolené, a to od počátku 6. týdne před očekávaným dnem porodu, nej
výše však od počátku 8. týdne před tímto dnem. Při porodu dvou nebo více dětÍ se 
poskytuje peněžitá pomoc, pokud matka pečuje aspoň o dvě z novorozených dětí 
nejdéle do konce 37. týdne od počátku poskytování této dávky. Obdobně to platí 
pro osamělou matku, která se stará o novorozené dítě. 

6. ORGANIZACE 

Viz sub A), II., 6. 

C) NEZAMĚSTNANOST 

1. POUŽÍVANÉ MODELY 

1.1 Ochrana proti tomuto riziku je dána zásadně podle jednotného modelu pro 
všechny chráněné osoby. Určitý rozdíl platí pro uchazeče o zaměstnání, který 
je osobou se změněnou pracovní schopností, jemuž se k hmotnému zabezpečení 
poskytuje (nebo může poskytovat, jestliže to odůvodňují sociální poměry uchazeče 
o zaměstnánQ ještě zvýšení na rodinné příslušníky za podmínek stanovených 
zákonem. 

2. CHRÁNĚNÉ OSOBY 

2.1 Uchazeči o zaměstnání, kterému není do 7 kalendářních dnů ode dne podání 
písemné žádosti zprostředkováno vhodné zaměstnání nebo zabezpečena možnost 
rekvalifikace na nové pro něj vhodné zaměstnání. 

2.2 Jde o obligatorní plnění. 

2.3 Ne. 
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3. PRÁVNÍ ZÁKLADY 

3 .1 Ano, podle čl. 26 odst. 3 Ústavní Listiny základních práv a svobod má každý 
právo získávat prostředky pro své životní potřeby prací. Stát v přiměřeném rozsahu 
hmotně zajišťuje občany, kteří toto právo nemohou bez své viny vykonávat. 

3.2 Ochrana je zaručena zákonem Č. 111991 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozděj
ších předpisů, a dále zákonem ČNR č. 9/1991 Sb., o zaměstnanosti a působnosti 
orgánů České republiky na Úseku zaměstnanosti, v platném znění. 

3.3 Na hmotné zabezpečení uchazečů o zaměstnání je při splnění zákonem stano
vených podmínek právní nárok. O přiznání, nepřiznání, odejmutí, zastavení nebo 
vrácení výplaty hmotného zabezpečení rozhoduje příslušný úřad práce podle obec
ných předpisů o správním řízení. 

4. FINANCOVÁNÍ 

Příspěvek na státní politiku zaměstnanosti spolu s pojistným na soci
ální zabezpečení je příjmem státního rozpočtu. Poplatníky příspěvku jsou zaměst
navatelé, zaměstnanci (a jim na roveň postavené osoby) a dále osoby samostatně 
výdělečně činné, které jsou povinny platit příspěvek a pojistné na důchodové pojiš
tění, pokud jsou účastny tohoto pojištění podle předpisů o důchodovém pojištění, 
resp. za podmínek stanovených zákonem o pojistném na sociální zabezpečení a pří
spěvku na státní politiku zaměstnanosti též zálohy na pojistné. 

V ostatním platí o financování to, co je uvedeno sub A), II., 4. 

S.DÁVKY 

5.1 Peněžité dávky 
5.1.1 Hmotné zabezpečení uchazečů o zaměstnání. 
5.1.2 Pro poskytování hmotného zabezpečení uchazečů o zaměstnání je stanovena 
podmínka čekací doby, která chrání tuto dávku před zneužíváním. Hmotné zabez
pečení náleží pouze uchazeči, který splňuje podmínku celkové doby předchozího 
zaměstnání v délce alespoň 12 měsíců v posledních třech letech před podáním žá-
ci . v dk ' ' v / 1 Z'k / vk ' áh d ' d b ( v osu o zprostre ovam zamestnani. a on stanov1 ne tere n ra m o y napr. 
dobu studia, resp. přípravy pro povolání, výkonu vojenské nebo civilní služby, péče 
o dítě, o blízkou osobu, která je bezmocná, pobírání plného invalidního důchodu), 
které se posuzují stejně jako doba zaměstnání. 

Zákon taxativně vymezuje okruh případů, kdy se hmotné zabezpečení neposky
tuje; jsou to především případy, kdy uchazeč o zaměstnání je zabezpečen jinými 
dávkami (starobní nebo plný invalidní důchod, nemocenské), nastoupí vojenskou 
nebo civilní službu, je vzat do vazby nebo nastoupí výkon trestu odnětí svobody 
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nebo bez vážných osobních nebo rodinných důvodů odmítne nastoupit do vhodného 
zaměstnání nebo na rekvalifikaci aj . 
5.1.3 Hmotné zabezpečení se poskytuje nejdéle po dobu 6 měsíců. Činí 50 % prů
měrného měsíčního čistého výdělku v prvních třech měsících a 40 % v dalších třech 
měsících. Jestliže se uchazeč o zaměstnání účastní rekvalifikace, přísluší mu hmotné 
zabezpečení déle než 6 měsíců - a to až do ukončení rekvalifikace; přitom je částka 
vyšší, a sice 60 % průměrného měsíčního čistého výdělku. Od 1. dubna 2000 činí 
maximální částka hmotného zabezpečení 9425 Kč a v případě rekvalifikace 10 556 Kč 
měsíčně, tj. 2,5 a 2,8 násobek životního minima občana staršího 26 let. 

Hmotné zabezpečení náleží při splnění stanovených podmínek uchazeči o za
městnání ode dne podání žádosti. Jestliže občan požádá o zprostředkování zaměstnání 
nejpozději do tří pracovních dnů ode dne skončení zaměstnání, náleží mu v takovém 
případě hmotné zabezpečení již ode dne následujícího po skončení zaměstnání. 

6. ORGANIZACE 

6.1 Výkon státní správy při zabezpečování státní politiky zaměstnanosti řídí a kon
troluje Ministerstvo práce a sociálních věcí. Územními orgány jsou úřady práce, jejichž 
sídla a Územní obvody jsou totožné se sídlem a Územními obvody okresních úřadů. 
6.2 Určité úkoly na Úseku zaměstnanosti plní také zaměstnavatelé (právnické a fy
zické osoby) a obce. Na základě písemné dohody s příslušným úřadem práce zřizuje 
zaměstnavatel společensky účelná pracovní místa nebo vytváří (též obce) jako nové 
pracovní příležitosti veřejně prospěšné práce. 

D) STÁŘÍ 

1. POUŽÍVANÉ MODELY 

1.1 Nový systém důchodového pojištění (účinný od 1. ledna 1996) pro případ stáří je 
zásadně jednotný bez preferencí pro určité skupiny osob, pouze se zachovávají některé 
odlišnosti pro Ženy (nižší důchodový věk v závislostf na počtu vychovaných dětQ. 

2. CHRÁNĚNÉ OSOBY 

2.1 a 2.2 Účast na důchodovém po)lstem ie povinná pro fyzické osoby, jejichž 
okruh je taxativně vymezen v zákoně o důchodovém pojištění (§ 5 zákona 
č . 155/1995 Sb.). Dobrovolně se mohou pojištění účastnit též osoby uvedené v§ 6 
cit. zákona (viz níže sub 4.). Ve vztahu k nemocenskému pojištění je osobní rozsah 
důchodového pojištění širší. 

2.3 Ne. 
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3. PRÁVNÍ ZÁKLADY 

3.1 Ano, podle čl. 30 odst. 1 Ústavní Listiny základních práv a svobod mají občané 
právo na přiměřené hmotné zabezpečení ve stáří. 
3.2 Základní podmínky vzniku a trvání nároku na dávku, výše dávky a způsob je
jího výpočtu jsou upraveny zákonem. Ke stanovení výše všeobecných vyměřova
cích základů (každoročně do 30. září následujícího roku) je zmocněna vláda (za léta 
1948 až 1994 bylo toto stanoveno nařízením vlády č . 227 /1995 Sb.). Také zvyšování 
důchodů (valorizace) se upravuje na základě zákonného zmocnění nařízením vlády, 
a sice vždy když souhrnný index spotřebitelských cen vzroste aspoň o 5 % nebo při 
vzrůstu reálné mzdy za stanovené období. 
3.3 Právní nárok na starobní důchod existuje. Žádost o přiznání dávky sepisuje za
městnavatel a/ nebo okresní správa sociálního zabezpečení, u níž se žádost podává. 

Proti rozhodnutí České správy sociálního zabezpečení lze podat opravný 
prostředek (návrh na přezkoumánD, o kterém rozhoduje soud. To platí obdobně 
i v případech, kdy rozhodnutí o dávce vydal Vojenský úřad sociálního zabezpečení 
nebo orgány sociálního zabezpečení Ministerstva vnitra nebo Ministerstva sprave
dlnosti s tím, Že soud rozhoduje v přezkumném řízení až o opravném prostředku 
proti rozhodnutí odvolacího orgánu o odvolání. 

4. FINANCOVÁNÍ 

Viz sub A), II., 4., a pokud jde o povinnost osob samostatně výdělečně 
činných platit pojistné (zálohy na pojistné) na důchodové pojištění, viz sub C), 4. 

Pojistné na důchodové pojištění jsou povinny platit také osoby dobrovolně 
účastné na důchodovém pojištění (osoby starší 18 let, které jsou vedeny jako ucha
zeči o zaměstnání a nenáleží jim hmotné zabezpečení, studenti s výjimkou prv
ních Šesti let studia po 18. roce věku, osoby výdělečně činné v cizině, osoby 
přihlášené k účasti na pojištěnD za dobu dobrovolné účasti na důchodovém 
pojištění. 

S.DÁVKY 

5.1 Peněžité dávky 
5.1.1 Starobní důchod. 
5.1.2 Nárok na starobní důchod má pojištěnec, jestliže získal potřebnou dobu po
jištění a dosáhl důchodového věku, popř. splňuje další stanovené podmínky. Potřeb
nou dobou pojištění je nejméně 25 roků při dosažení věku u mužů 60 let a u Žen od 
53 do 57 let (v závislosti na počtu vychovaných dětD, pokud pojištěnci dosáhli to
hoto věku do 31. 12. 1995. V období od 1. 1. 1996 do 31. 12. 2006 se uvedený věk 
prodlužuje za každý i započatý kalendářní rok u mužů o dva a u Žen o Čtyři kalen-
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dářní měsíce. Po 31. 12. 2006 bude důchodový věk u mužů 62 let a u Žen 57 let, 
pokud vychovaly alespoň pět dětí, 58 let (tři nebo Čtyři vychované děti), 59 let (dvě 
děti), 60 let Qedno dítě) a 61 let (žádné dítě). 

Nárok na starobní důchod vznikne i pojištěnci, který získal kratší dobu pojištění 
než 25 let. Podmínkou je, Že získal nejméně 15 let pojištění a dosáhl věku alespoň 
65 let. 

Zákon zachovává po stanovenou dobu pro některé skupiny osob (např. horníci) 
nižší důchodový věk a v dalších případech stanoví podmínky vzniku nároku na sta
robní důchod (ve zkrácené výměře) před dosažením důchodového věku (zpravidla 
nejvýše o 3 roky). 
5.1.3 Výše starobního důchodu se skládá ze dvou složek, a sice ze základní výměry 
(ta je pro všechny důchody stejná a k 1. 1. 1996 činila 680 Kč; od té doby byla ně
kolikrát zvýšena a od 1. 7. 1998 činí 1310 Kč) a procentní výměry Qejí minimální 
výše je 770 Kč). Výše procentní výměry starobního důchodu se stanoví procent
ní sazbou z výpočtového základu podle doby pojištění získané do vzniku nároku 
na důchod a podle doby pojištění získané po vzniku nároku na tento důchod. 
Maximální výše procentní výměry není zákonem stanovena. 

Výše procentní výměry činí za každý celý rok doby pojištění do vzniku nároku 
na starobní důchod 1,5 procenta výpočtového základu. Procentní výměra se zvyšuje 
pojištěnci, který po vzniku nároku na tento důchod dále konal výdělečnou činnost 
a přitom nepobíral důchod, za každých 90 kalendářních dnů o 1 % výpočtového 

základu. 
Výpočtovým základem je osobní vyměřovací základ, který se stanoví tak, Že 

do částky 6300 Kč se počítá v plné výši, od částky 6300 Kč do částky 14 200 Kč se 
počítá 30 % a nad 14 200 Kč se počítá 10 %. Uvedené redukční hranice platí pro 
důchody přiznávané v roce 2000 a každoročně jsou zvyšovány. 

6. ORGANIZACE 

6.1 Státní správu na Úseku důchodov:ého pojištění vykonávají Ministerstvo práce 
a sociálních věcí, Česká správa sociálního zabezpečení, okresní správy sociálního za
bezpečení a v oboru své působnosti také ministerstva obrany, vnitra a spravedlnosti. 
6.2 Nestátní správu provádějí právnické a fyzické osoby jako zaměstnavatelé (orga
nizace). 

Blíže k otázkám organizace viz oddíl první a dále sub A), II., 6. 
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E) INV AUDIT A 

1. POUŽÍVANÉ MODELY 

1.1 V novém systému důchodového pojištění pro případ invalidity je dána ochrana 
proti tomuto sociálnímu riziku podle jednotného modelu. 

2. CHRÁNĚNÉ OSOBY 

Viz sub D), 2. 

3. PRÁVNÍ ZÁKLADY 

3.1 Ano, podle čl. 30 odst. 1 Ústavní Listiny základních práv a svobod mají občané 
právo na přiměřené hmotné zabezpečení při nezpůsobilosti k práci. 

3.2 Viz sub D), 3.2. Dále je Ministerstvo práce a sociálních věcí zmocněno sta
novit vyhláškou, co se pro účely plné a částečné invalidity považuje za sousta
vnou výdělečnou činnost, způsob posouzení a procentní míru poklesu 
schopnosti výdělečné činnosti a některé další bližší podmínky (srov. vyhláška 
č. 284/1995 Sb.). 

3.3 Viz sub D), 3.3. 

4. FINANCOVÁNÍ 

Viz sub D), 4. 

S.DÁVKY 

5.1 Peněžité dávky 
5.1.l Plný invalidní důchod a částečný invalidní důchod. 
5.1.2 Na plný invalidní důchod má nárok pojištěnec, který se stal plně invalidním 
a získal potřebnou dobu pojištění nebo se stal plně invalidním následkem pracov
ního Úrazu (nemoci z povolánD. 

Pojištěnec je plně invalidní, jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdra
votního stavu (stav, který podle poznatků lékařské vědy má trvat déle než jeden 
rok) poklesla jeho schopnost soustavné výdělečné činnosti nejméně o 66 %, nebo 
jestliže je schopen pro zdravotní postižení vykonávat soustavnou výdělečnou 
činnost jen za zcela mimořádných podmínek. 
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Potřebná doba pojištění je rozlišena podle věku a činí u pojištěnce ve věku 
- do 20 let méně než jeden rok, 
- od 20 do 22 let jeden rok, 
- od 22 do 24 let dva roky, 
- od 24 do 26 let tři roky, 
- od 26 do 28 let Čtyři roky a 
- nad 28 let pět roků. 

Na částečný invalidní důchod má nárok pojištěnec, který se stal částečně inva
lidním a získal potřebnou dobu pojištění (ta je stejná jako u plného invalidního 
důchodu) nebo se stal částečně invalidním následkem pracovního Úrazu (nemoci 
z povolánQ. 

Pojištěnec je částečně invalidní, jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdra
votního stavu poklesla jeho schopnost soustavné výdělečné činnosti nejméně o 33 %, 
nebo jestliže mu dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav značně ztěžuje obecné ži
votní podmínky. Okruh zdravotních postižení značně ztěžujících obecné životní 
podmínky je stanoven prováděcí vyhláškou č. 284/1995 Sb. 
5.1.3 Výše plného invalidního důchodu se stanoví stejně jako u starobního důchodu 
s tím, Že se jako doba pojištění započítává i dopočtená doba, tj. doba ode dne vzniku 
nároku na plný invalidní důchod do dosažení důchodového věku (pro nárok na sta
robní důchod). U Žen se tato doba dopočítává vždy do důchodového věku stanove
ného pro Ženy, které nevychovaly žádné dítě, tedy bez ohledu na to, kolik Žena 
skutečně vychovala dětÍ. 

Výše částečného invalidního důchodu je dána základní výměrou a procentní vý
měrou, která činí 0,75 % výpočtového základu za každý celý rok doby pojištění 
(včetně dopočtené doby). 

6. ORGANIZACE 

Viz sub D), 6. 

F) PRACOVNÍ ÚRAZY A NEMOCI Z POVOLÁNÍ 

Protože nová zákonná Úprava Úrazového pojištění je stále ve stadiu pří
prav, podáváme pouze obecný výklad o platné právní Úpravě, která je dílem obsa
žena v zákoníku práce (náhrada škody) a dílem v zákonu o důchodovém pojištění 
(koncepce invalidity a nároky s ní spojené). 

V bývalém Československu bylo koncem 50. let pojištění pracovních Úrazů od
straněno a nároky zaměstnanců koncipovány jako náhrada škody. Škodu předsta
vuje rozdíl mezi průměrným výdělkem a nemocenským, popř. novým výdělkem 
(dosahovaným po Úrazu) s event. připočtením plného nebo částečného invalidního 
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důchodu. Pro státní podniky to nebyly značné částky, zatímco pro dnešní sou
kromé podniky to může znamenat velké výdaje. Novelizace zákoníku práce 
z dubna 1992 proto zavedla povinné pojištění zákonné odpovědnosti, které zdánlivě 
připomíná zákonné pojištění odpovědnosti provozu motorových vozidel. 
Zákonem č. 37 /1993 Sb. byl nově formulován § 205d zákoníku práce a stanoveny 
pojišťovny, které vystupují jako nositelé zákonného pojištění, jmenovitě v odstavci 
1 uvedené: „Česká pojišťovna, a.s." a „Kooperativa, a.s." . Podrobnosti jsou upra
veny vyhláškou Ministerstva financí č. 125/1993 Sb., ve znění pozdějších předpisů . 

Pro účely zákona o důchodovém pojištění (to má význam pro nároky na plný 
či částečný invalidní důchod, popř. na vdovský nebo vdovecký důchod) se pracov
ním Úrazem rozumí Úraz, který se za pracovní nebo služební považuje podle pra
covněprávních předpisů nebo předpisů upravujících služební poměry. Za pracovní 
se považují také některé další vyjmenované Úrazy (při přípravě k obraně, při službě 
v armádě, při civilní službě apod.). Stejně jako pracovní Úrazy se posuzují také 
nemoci z povolání, jejichž seznam stanoví vláda nařízením (srov. nařízení vlády 
č. 290/1995 Sb.). 

G) RODINNÉ DÁVKY 

1. POUŽÍVANÉ MODELY 

1.1 Nově koncipovaný systém podpory rodin s dětmi i bezdětných rodin cíleně 
a diferencovaně (avšak při zachování jednotného modelu pro všechny chráněné 
osoby) orientuje podporu ve prospěch rodin a osob nacházejících se v určitých, 
přesně zákonem definovaných sociálních situacích. Státní sociální podpora je výra
zem měnící se role státu v sociální politice, kdy dochází k fundamentální změně pří
stupu státu k řešení sociálních problémů . To se projevuje odklonem od státního 
paternalismu a vybudováním systému podpory na principu státem organizované 
solidarity, tedy sociálního přerozdělení mezi nepotřebnými a potřebnými. 

Dávky státní sociální podpory jsou určeny k tomu, aby řešily sociální situaci pře
devším rodin, jejichž potřeby nejsou dostatečně zabezpečeny vlastními příjmy. 

2. CHRÁNĚNÉ OSOBY 

2.1 Okruh oprávněných osob (příjemců dávek) závisí na povaze jednotlivých dávek 
a stanovených podmínkách. V obecném vyjádření dávky náležejí jen fyzickým oso
bám, jestliže oprávněná osoba a osoby s ní společně posuzované jsou na Území 
České republiky hlášeny k trvalému pobytu. Pro poskytování dávek není rozhodná 
státní příslušnost a za trvalý pobyt se považuje také dlouhodobý pobyt udělovaný 
c1zmcům. 
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2.2 Dávky státní sociální podpory mají obligatorní charakter. 

2.3 Rodinní příslušníci vyjmenovaní v zákoně vystupují jednak jako společně posu
zované osoby, které se berou v Úvahu při zjišťování podmínek vzniku a výše nároku 
na dávku, nebo se stávají oprávněnými osobami (příjemci dávek), např. zletilé ne
zaopatřené dítě u přídavku na dítě, manželka a nezaopatřené dítě vojáka u nároku 
na zaopatřovací příspěvek, otec dítěte u porodného aj. 

3. PRÁVNÍ ZÁKLADY 

3.1 Ano, podle čl. 32 odst. 1 Ústavní Listiny základních práv a svobod jsou rodi
čovství a rodina pod ochranou zákona a zvláštní ochrana dětÍ a mladistvých je za
ručena. Podle odst. 3 téhož článku mají stejná práva děti narozené v manželství 
i mimo ně. Hlavním Ústavně garantovaným principem z hlediska sledované ochrany 
je právo rodičů, kteří pečují o děti, na pomoc státu (čl. 32 odst. 5). 

3.2 Podmínky vzniku, trvání a zániku nároků na dávky a částky rozhodné pro 
nárok na dávky a jejich výši, dále práva a povinnosti oprávněných osob, státních or
gánů, zaměstnavatelů, jakož i organizace a řízení o dávkách jsou upraveny zákonem 
č. 117 /1995 Sb., o státní sociální podpoře, v platném znění. Jen některé dílčí otázky 
jsou svěřeny na základě zákonného zmocnění ministerstvům práce a sociálních věcí, 
školství, mládeže a tělovýchovy, financí, dopravy a spojů k Úpravě podzákonnými 
normami (vyhláškami). 

3.3 Na tyto dávky existuje právní nárok, který vzniká splněním všech zákonem sta
novených podmínek, a to dnem splnění časově poslední podmínky. Nárok vzniká 
bez ohledu na to, zda oprávněný o dávku požádá či nikoliv; pro vznik nároku 
na výplatu dávky je však třeba vedle splnění podmínek vzniku nároku vždy podat 
žádost o přiznání dávky. 

O všech dávkách rozhodují okresní úřady příslušné podle místa trvalého pobytu 
oprávněné osoby. Písemné rozhodnutí se vydává jen v případech, kdy dávka není 
přiznána vůbec nebo v požadovaném rozsahu, nebo je dávka odejmuta anebo v dal
ších vyjmenovaných případech. V ostatních případech, kdy okresní úřad nevydává 
rozhodnutí, je povinen žadateli doručit písemné oznámení o dávce a její výši. Ža
datel může ve stanovené lhůtě podat námitky, na jejichž základě musí okresní úřad 
vydat rozhodnutí o dávce. 

O odvolání proti rozhodnutí okresního úřadu rozhoduje Ministerstvo práce 
a sociálních věcí . V řízení o dávkách se postupuje podle správního řádu. Pravomocná 
rozhodnutí o dávkách podléhají přezkoumání soudem. 
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4. FINANCOVÁNÍ 

Dávky státní sociální podpory jsou dávkami státními a jsou tedy finan
covány výlučně ze státního rozpočtu. 

S.DÁVKY 

5.1 Peněžité dávky 
5.1.1 Dávkami státní sociální podpory jsou: 
a) dávky poskytované v závislosti na výši příjmu 
- přídavek na dítě, 
- sociální příplatek, 
- příspěvek na bydlení, 
- příspěvek na dopravu, 
b) ostatní dávky 
- rodičovský příspěvek, 

- zaopatřovací příspěvek, 

df k V k' IV (p'' V k f h d V b d' V d V V ,_ - av y pestouns e pece nspeve na u ra u potre 1tete, o mena pestouna, pn-
spěvek při převzetí dítěte a příspěvek na zakoupení motorového vozidla), 
- porodné, 
- pohřebné. 

Dávky, které jsou poskytovány v závislosti na výši příjmu, označujeme jako tes
tované dávky (angl. means-tested benefit). Příjmová situace konkrétní domácnosti, 
která žádá o státní dávku, je v těchto případech individuálně posuzována ve vztahu 
k životnímu minimu této domácnosti. 
5.1.2 Obecně lze vymezit předpoklady dávek státní sociální podpory tak, Že stát se 
jimi podílí na řešení přesně definovaných sociálních situací, a to především tím, že 
přispívá na náklady související se založením rodiny, narozením dítěte a péčí o toto 
dítě, Že pomáhá krýt náklady spojené s výchovou a výživou dítěte po dobu, kdy 
v rodině žijí děti bez vlastního příjmu, Že pomáhá rodinám s nízkými příjmy nést 
náklady spojené se zabezpečováním potřeb jejich dětÍ. Dalšími faktory, které mají 
vliv na řádné fungování rodiny, jsou náklady na bydlení (a to nejen u rodin s dětmi), 
významné změny v systému nepřímých dotací a služba jednoho z rodičů v ozbro
jených silách. Specifickými situacemi, na jejichž řešení stát participuje, je náhradní 
rodinná péče o opuštěné děti a vypravení pohřbu. Zákon stanoví právní podmínky 
nároku na jednotlivé dávky. 
5.1.3 Prakticky celá konstrukce dávek státní sociální podpory je odvozena od čás
tek životního minima. Životní minimum upravuje zákon č. 463/1991 Sb., ve znění 
pozdějších předpisů, a ten také obsahuje jednoznačný valorizační mechanismus 
(který provádí vláda svým nařízením - naposledy s účinnostÍ od 1. dubna 2000 
nařízením vlády č. 56/2000 Sb.). Jsou to státem uznané minimální částky potřebné 
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k zajištění výživy a ostatních základních potřeb členů rodiny a částky na domác
nost. 

V systému státní sociální podpory se částek životního minima používá jednak ke 
stanovení hranice příjmu, do které je dávka poskytována (u testovaných dávek), 
a jednak k určení výše jednotlivých dávek (u všech dávek s výjimkou pohřebného, 
jehož výše je stanovena pevnou částkou). 

6. ORGANIZACE 

6.1 Státní správu u dávek státní sociální podpory vykonávají okresní úřady 
a Ministerstvo práce a sociálních věcí, které také vede evidenci potřebných údajů 
o těchto dávkách. Další státní orgány Gde zejména o úřady práce a finanční úřady) 
jsou povinny poskytovat okresnímu úřadu na jeho výzvu údaje potřebné pro roz
hodování. Ministerstvu práce a sociálních věcí je zákonem svěřeno oprávnění 
vykonávat kontrolu. 

6.2 Povinnost poskytovat příslušnému okresnímu úřadu potřebné údaje pro jeho 
rozhodování o dávce mají také zaměstnavatelé (právnické a fyzické osoby). 

H) ÚMRTÍ ŽIVITELE RODINY 

1. POUŽÍVANÉ MODELY 

1.1 Ochrana proti tomuto sociálnímu riziku je dána zásadně podle jednotného mo
delu zakotveného v novém systému důchodového pojištění (od 1. ledna 1996). 

S účinností od téhož dne byla do soustavy dávek nemocenské péče v ozbroje
ných silách začleněna nová specifická dávka (peněžitá nebo věcná), a sice příspěvek 
na pohřeb vojáka. Za předpokladu, Že by šlo o živitele rodiny, šlo by o dávku spa
dající do této skupiny. Dále ze soustavy dávek státní sociální podpory (sub G)) sem 
možno zařadit také pohřebné, na které však má nárok ta fyzická osoba, která 
vypravila pohřeb; to znamená, Že nemusí jít o Úmrtí živitele rodiny. 

V dalších odpovědích reagujeme pouze na ochranu v rámci systému důchodo
vého pojištění. 

2. CHRÁNĚNÉ OSOBY 

Viz sub D), 2. 
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3. PRÁVNÍ ZÁKLADY 

3.1 Ano, podle čl. 30 odst. 1 Ústavní Listiny základních práv a svobod mají občané 
právo na přiměřené hmotné zabezpečení i při ztrátě živitele. 

3.2 Viz sub D), 3.2. 

3.3 Viz sub D), 3.3. 

4. FINANCOVÁNÍ 

Viz sub D), 4. 

S. DÁVKY 

5.1 Peněžité dávky 
5.1.1 Vdovský důchod, vdovecký důchod a sirotčí důchod. 

5.1.2 Vdova má nárok na vdovský důchod po manželovi, který byl poživatelem 
starobního, plného nebo částečného invalidního důchodu, nebo který ke dni 
smrti splnil podmínku potřebné doby pojištění pro nárok na plný invalidní dů
chod nebo podmínky nároku na starobní důchod anebo který zemřel následkem 
pracovního Úrazu (nemoci z povolánQ. Za stejných podmínek má nárok vdovec 
na vdovecký důchod po manželce. Podmínkou je trvání manželství ke dni Úmrtí 
jednoho z manželů. 

Na sirotčí důchod má nárok nezaopatřené dítě, pokud zemřel rodič (osvojitel) dí
těte nebo osoba, která je převzala do péče nahrazující péči rodičů, a dhě na ni bylo 
v době její smrti převážně odkázáno výživou, kterou nemohli ze závažných důvodů 
zajistit jeho rodiče, jestliže rodič nebo uvedená osoba byli poživateli starobního, 
plného nebo částečného invalidního důchodu nebo ke dni smrti splnili podmínku 
potřebné doby pojištění pro nárok na plný invalidní důchod nebo podmínky nároku 
na starobní důchod nebo zemřeli následkem pracovního Úrazu (nemoci z povolánQ. 
5.1.3 Výše vdovského a vdoveckého důchodu je dána součtem dvou složek (základní 
a procentnQ. První činí částku 1310 Kč měsíčně od 1. Července 1998 a druhá 50 % 

procentní výměry starobního nebo plného invalidního důchodu, na který měl nebo 
by měl nárok manžel (manželka) v době smrti, nebo 50 % procentní výměry čás
tečného invalidního důchodu po poživateli tohoto důchodu, který nesplňoval pod
mínku potřebné doby pojištění pro nárok na plný invalidní důchod nebo 
podmínky nároku na starobní důchod . 

Výše základní výměry sirotčího důchodu je 1310 Kč měsíčně (od 1. 7. 1998), výše 
druhé složky činí 40 % procentní výměry starobního nebo plného invalidního dů
chodu, na který měl nebo by měl nárok zemřelý v době smrti, nebo 40 % procentní 
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výměry částečného invalidního důchodu po poživateli tohoto důchodu, který ke 
dni smrti nesplňoval podmínku potřebné doby pojištění pro nárok na plný inva
lidní důchod nebo podmínky nároku na starobní důchod. 

Vdova i vdovec mají nárok na pozůstalostní důchod po dobu jednoho roku od 
smrti manžela. Po uplynutí této doby jen, pokud splňují některou ze zákonem sta
novených podmínek, tzn. pečují-li o nezaopatřené dítě, nebo o nezletilé dlouho
době těžce zdravotně postižené dÍtě nebo o zletilé dítě, které je převážně či úplně 
bezmocné, nebo o převážně či úplně bezmocného rodiče (svého nebo zemřelého 
manžela), nebo o částečně bezmocného rodiče staršího 80 let, nebo je-li vdova (vdo
vec) plně invalidní. Nárok na další pobírání vdovského (vdoveckého) důchodu má 
i vdova, která dosáhla věku 55 let (vdovec 58 let), nebo jestliže dosáhli důchodový 
věk, je-li tento věk nižší. 

6. ORGANIZACE 

Viz sub D), 6. 

I) CHUDOBA ČI SOCIÁLNÍ POTŘEBNOST 

Nová zákonná Úprava sociální pomoci není dosud přijata. Poslanecká 
sněmovna Parlamentu České republiky pouze v minulém funkčním období projed
nala zásady nového zákona o sociální pomoci. Paragrafované znění zákona by mělo 
být Parlamentem ČR schváleno teprve po roce 2000. Z tohoto důvodu zde podá
váme jen obecný výklad o platné právní Úpravě. 

Podle Listiny základních práv a svobod (čl. 30 odst. 2), která je součástí Ústav
ního pořádku České republiky, má každý, kdo je v hmotné nouzi, právo na tako
vou pomoc, která je nezbytná pro zajištění jeho základních životních podmínek. 

Sociální pomoc je prozatím poskytována jako sociální péče podle dosavadních 
předpisů (zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení a prováděcí vyhláška 
č. 182/1991 Sb., oba v platném zněnQ, které byly nově přijatými zákony doplněny; 
stalo se tak zákonem o životním minimu (č. 463/1991 Sb.) a zákonem o sociální po
třebnosti (č. 482/1991 Sb.). Oba zmíněné zákony byly od té doby několikrát nove
lizovány. 

Jako orgány, které sociální péči (o početné rodiny, o těžce zdravotně postižené, 
o staré lidi, o sociálně nepřizpůsobivé aj.) zaručují, jsou k tomu účelu určeny státní 
orgány (okresní úřady) a nestátní orgány a instituce (obce, církve apod.), dále sa
motné Ústavy sociální péče různě orientované (pečovatelské domy, penziony pro 
staré občany aj.) nebo jiná podobná zařízení. 

Sociální péče by měla být přebudována na sociální pomoc. Ta bude lidem, kteří 
se octnou ve stavu nouze, poskytována v podobě věcných a peněžitých dávek. 
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Varianty této pomoci by se měly tak rozšířit, aby zahrnovaly potřeby ve všech so
ciálních situacích a aby postihovaly finanční podíl příjemce pomoci (diferenciace 
dávek podle finančních možností potřebného a podle jeho dobré vůle k tomu při
spět). Současně by měla být zřetelnější také úloha soukromých iniciativ a obcí, 
zvláště při zajišťování sociální pomoci jako poslední instance - záchranná sociální 
síť - s pomocí státu. Nově by měla být také formulována úloha státu při poskyto
vání pomoci zvláštním skupinám osob při uspokojování jejich zvláštních potřeb. 

ODDÍL TŘETÍ: 
GLOBÁLNÍ OTÁZKY A STATISTICKÉ ÚDAJE 

1. V přiložených čtyřech tabulkách uvádíme základní ukazatele v oblasti sociálního 
zabezpečení v České republice za leta 1990-1998. V první tabulce jsou graficky zná
zorněny celkové výdaje na sociální zabezpečení, tabulky druhá a třetí specifikují vý
daje na jednotlivé složky sociálního zabezpečení v procentech z HDP a z celkových 
výdajů a ve Čtvrté tabulce je uveden přehled pojistného na sociální zabezpečení a na 
zdravotní pojištění. 

2. Dílčí návrhy k přeměně stávajícího systému jsou zmíněny shora v oddíle prvním 
a v oddíle druhém sub F) a I). 

Transformační tendence a trendy se dají krátce (heslovitě) podle našeho mínění 
načrtnout následovně: 

• sjednocení zdravotního a nemocenského pojištění; 
• zvýšení důchodového věku a jeho pozdější vyrovnání pro muže a Ženy; 
• protistrategie k demografickému vývoji a zvýšení příspěvků (pojistného); 
• adresné poskytování peněžitých dávek; 
• koordinace národního systému (subsystémů) s právem Evropské unie. 
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PŘÍLOHA 
DOTAZNÍK 

Oddíl 1: Obecná část 
1. Základní struktura (skladba) systému sociálního zabezpečení 
2. Vývojové tendence až do současnosti 

2.1 Krátký nástin 
2.2 V Čem spočívají podstatné rozdíly oproti dřívějšímu systému za so
cialistické éry? 

3. Právní prameny 
4. Postup (řízenQ při uplatňování práva 
5. Jaká je právní ochrana proti státním zásahům do existujících nároků na sociální 
dávky nebo do důvěry v to, aby v budoucnu byly zachovány určité dávky (např. 

důchody) podle nyní platných ustanovení? 
6. Povinnosti zaměstnavatelů se zřetelem na sociální rizika, vedle povinnosti platit 
pojistné. 

Oddíl 2: Zvláštní část 
(Tato část dotazníku je zodpovězena odděleně pro každé z devíti rizik - seznam viz 
shora) 
1. Používané modely 

1.1 Je dána ochrana proti tomuto riziku podle jednotného modelu pro 
všechny chráněné osoby nebo se ochrana pro různé skupiny osob 
zakládá na rozdílných modelech? 

2. Chráněné osoby 
2.1 Které skupiny osob jsou proti tomuto riziku chráněné? Existují při
tom výjimky (např. pro osoby s velmi vysokými příjmy)? 
2.2 Nastává zapojení dobrovolně nebo obligatorně? 
2.3 Zahrnuje tato ochrana také rodinné příslušníky, a pokud ano, které? 

3. Právní základy 
3.1 Je ochrana proti tomuto riziku Ústavně zaručena a pokud ano, 
jakým způsobem? 
3 .2 Jak dalece je tato ochrana zaručena zákonem a jak dalece jen jinými 
Úpravami, které jsou zákonu podřazeny (např. nařízení vlády nebo re
gionálního zastupitelstva, samosprávné akty). 
3.3 Existuje na dávky pro toto sociální riziko právní nárok a jak může 
být uplatněn? Jakým způsobem jsou tyto dávky v praxi prosazovány? 

4. Financování (pokud se nejedná o nepřímé dávky zaměstnavatele) 
4.1 Dochází k financování prostřednictvím vlastních příspěvků? (Kdo 
platÍ za penzisty, nezaměstnané a jiné zvláštní skupiny?) 
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5. Dávky 

4.1.1 Kdo toto stanoví (určuje)? 
4.1.2 Kdo je povinen platit příspěvky (pojistné)? 
4.1.3 Od čeho odvisí výše příspěvků? 
4.1.4 Existuje horní hranice příspěvků? 
4.1.5 Existují osoby, které jsou příjemci dávek, aniž by za ně byly pia
ceny příspěvky? (Např. rodinní příslušníci, příjemci sociální pomoci?) 
4.2 Jsou používány pro financování veřejné prostředky? U dalších 
odpovědí rozlišujte o jaký model (ve smyslu bodu 1.) právě jde. 
4.2.1 Je dáno financování tohoto rizika výhradně nebo částečně 

(v jakém procentu) prostřednictvím veřejných prostředků? 
4.2.2 Který veřejný úřad je k financování povinován (vláda, regionální 
správa, obec)? 
4.2.3 Kdo rozhoduje o výši veřejných prostředků? Za jaký Časový Úsek 
.(za rok, za více let, za neurčitou dobu)? 
4.2.4 Jakému účelu slouží (k všeobecnému financování, k financování 
zvláštních dávek)? 
4 3 M I Vf• d' k I k I Id' k ( hl dv bvv I V I . us1 pniemce av y pro naro ovan1 av y ne e e na ezne pn-
spěvky) plnit ještě další platby (např. vlastní úhrada)? 
4.4 Kdyby sociální riziko bylo vyvoláno třetí osobou (např. dopravní 
nehoda), bude tato osoba přibrána nést náklady a podle jakých zásad? 
4.5 Existují další zdroje financování? 

5.1 Peněžité dávky 
5.1.1 Jaké peněžité dávky jsou předvídány? 
5.1.2 Jaké předpoklady musí být pro každou tuto dávku splněny? 
5.1.3 Nač se orientuje výše peněžitých dávek (např. výše příspěvku, 
trvání příslušnosti k modelu, potřebnost)? U opakujících se dávek, jak 
dlouho jsou poskytovány? 
5.2 Věcné dávky 
5.2.1 Které druhy věcných dávek jsou předvídány? 
5.2.2 Jaké předpoklady musí být pro každý druh dávky splněny? 
5.2.3 Jaký rozsah mají věcné dávky (např. doba pobírání, kvalita, kvan
tita)? 
5.2.4 Je dáno právo volby mezi věcnými a peněžitými dávkami a kdo 
smí volit? 
5.2.5 Jsou věcné dávky poskytovány samotným nositelem sociální 
dávky nebo jinými osobami (např. privátními lékaři, lékárníky)? Jak 
jsou upraveny právní vztahy mezi nositelem sociální dávky, příjemcem 
dávky a těmito jinými poskytm·'.ateli? 

6. Organizace 
6.1 Provádí se správa (vedení evidence členů, dispozice prostředky, 
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poskytování dávek) prostřednictvím státního úřadu? Prostřednictvím 
kterého a na jaké regionální Úrovni? 
6.2 Nestátní správa 
6.2.1 Která právní místa (úřady) odlišná od státu provádějí ochranu? 
6.2.2 Za jakých předpokladů a kým mohou být takové úřady zřízeny? 
Co jsou tyto úřady po právní stránce a na jaké regionální Úrovni jsou 
zřizovány? 

6.3 Jakým způsobem se na správě podílejí zástupci zaměstnavatelů 
a zaměstnanců? 

Oddíl 3: Globální otázky a statistické údaje 
1. Jak vysoký je podíl výdajů na sociální zabezpečení na hrubém národním dů
chodu? Lze objasnit tyto podíly u všech sociálních rizik, popř. zavedených modelů? 
2. Existují z reality vycházející návrhy k přeměně stávajícího systému? V jakém 
směru se tyto mají uskutečnit? 

TABULKY 

Výdaje na základní složky sociálně zdravotního systému 1990-1998 

Rok 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 
Položka mil.Kč mil.Kč mil.Kč mil.Kč mil. Kč mil.Kč mil. Kč mil. Kč mil. Kč 
Sociálně zdravotní 

112305 149133 161491 201763 236000 272109 305112 338288 367989 
I svstém celkem 
A. Systém sociálního 82253 109610 115840 128701 149582 171444 194450 219473 238189 
zabezfll>ření 

dávky obyvatelstvu 
1 ltransfervÍ celkem 

54526 67726 77006 88379 104475 127358 148635 168874 185436 

důchodové 
45527 56060 63699 74243 85730 106891 125561 145108 161805 

zabezoečení 
peněžité dávky 

8999 9218 10162 11961 16173 18050 20410 19794 18534 
v nemoci a mateřství 
politika o 2448 3145 2175 2572 2417 2664 3972 5097 
zaměstnanosti 
rodinné přídavky 
(dávky státní 13025 14216 14748 14583 18073 18931 27765 29235 31366 
sociální oodoorv\ 
systém dávek 
sociální péče 5728 4748 6698 8485 11529 11460 11900 12666 13800 
a sociálních služeb 
iiné 8581 20672 15380 13722 10877 7765 900 2687 1100 
náklady na správu 

393 2248 2008 3532 4628 5930 5250 6011 6487 
svstému 
B. Systém 30052 39523 45651 73062 86418 100665 110662 118815 129800 
zdravotní péče 

Pramen: VÚPSV (Výzkumný ústav práce a sociálních věcí , Praha) č . 12, 1999 
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Struktura výdajů podle základních složek sociálně zdravotní soustavy 1990-1998 
I. část 

Rok 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 

Položka 
jako% JakO % jako% jako% jako% JakO% JakO% JakO % iako% 
zHDP zHDP zHDP zHDP zHDP zHDP zHDP zHDP zHDP 

Sociálně zdravotní 
19.39 19.90 19.07 20.13 20.55 20.18 19.91 20.51 20.71 

systém celkem 
A. Systém sociáln[ho 

14.20 14.62 13.68 12.84 13.02 12.71 12.69 13.31 13.41 
zabeztJečení 
dávky obyvatelstvu 

9.41 9.03 9.09 8.82 9.10 9.44 9.70 10.24 10.44 (transfery) celkem 
důchodové zabezpečení 7.86 7.48 7.52 7.41 7.46 7.93 8.19 8.80 9.11 
peněžité dávky 

1.55 1.23 1.20 1.19 1.41 1.34 1.33 1.20 1.04 
v nemoci a mateřství 
politika zaměstnanosti 0.00 0.33 0.37 0.22 0.22 0.18 0.17 0.24 0.29 
rodinné přídavky 
(dávky státní 2.25 1.90 1.74 1.45 1.57 1.40 1.81 1.77 1.77 
sociální podpory) 
systém dávek 
sociální péče 0.99 0.63 0.79 0.85 1.00 0.85 0.78 0.77 0.78 
a sociálních služeb 
jiné 1.48 2.76 1.82 1.37 0.95 0.58 0.06 0.16 0.08 
náklady na správu 

0.07 0.30 0.24 0.35 0.40 0.44 0.34 0.36 0.37 
systému 
B. Systém 5.19 5.27 5.39 Z29 7.52 7.46 7.22 7.20 7.31 
zdravotní péče 

Pramen: VÚPSV (Výzkumný Ústav práce a sociálních věcí, Praha) č . 12, 1999 

II. část (dtto - údaje jsou uváděny jako procenta z celkových výdajů) 
Rok 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 
Polozka % % % % % % % % % 
Sociálne zdravotm 

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
systém celkem 
A. System sociálního 

73.24 73.50 71.73 63.79 63.38 63.01 63.73 64.88 64.73 
zabezpečení 
davky obyvatelstvu 

48.55 45.41 47.68 43 .80 44.27 46.80 48.71 49.92 50.39 
(transfery) celkem 
důchodove zabezpecem 40.54 37.59 39.44 36.80 36.33 39.28 41.15 42.89 43.97 
penezite davky 

8.01 6.18 6.29 5.93 6.85 6.63 6.69 5.85 5.04 
v nemoci a mateřství 
politika zaměstnanosti 0.00 1.64 1.95 1.08 1.09 0.89 0.87 1.17 1.39 
rodmne pridavky 
(dávky státní 11.60 9.53 9.13 7.23 7.66 6.96 9.10 8.64 8.52 
sociální podpory) 
system dávek 
sociální péče 5.10 3.18 4.15 4.21 4.89 4.21 3.90 3.74 3.75 
a sociálních služeb 
ime 0.10 0.10 0.10 0.10 O.to 0.10 0.10 0.10 0.10 
náklady na spravu 

0.35 1.51 1.24 1.75 1.96 2.18 1.72 1.78 1.76 
systému 
B. Systém 26.76 26.50 28.27 36.21 36.62 36.09 36.27 35.12 35.27 
zdravotní péče 

Pramen : VÚPSV (Výzkumný ústav práce a sociálních věcí, Praha) č. 12, 1999 
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Pojistné na sociální zabezpečení, státní politiku zaměstnanosti a všeobecné 
zdravotní pojištění 1993-1997 

Ukazatel Měrná jednotka Rok 
Pojistné Pojistné Pojistné Pojistné 

Úhrnem 
A B c D 

Pojistné zaměstnanců 
placené: 
zaměstnancem a 
zaměstnavatelem celkem % z mezd 1993 4.80 27.20 4.00 13.50 49.50 

1994 4.80 27.20 3.00 13.50 48.50 
1995 4.80 27.20 3.00 13.50 48.50 
1996 4.40 26.00 3.60 13.50 47.50 
1997 4.40 26.00 3.60 13.50 47.50 

z toho: 
- zaměstnancem % z dosažené 

mzdy 1993 1.20 6.80 1.00 4.50 13.50 
1994 1.20 6.80 0.75 4.50 13.25 
1995 1.20 6.80 0.75 4.50 13.25 
1996 1.10 6.50 0.40 4.50 12.50 
1997 1.10 6.50 0.40 4.50 12.50 

- zaměstnavatelem % ze zúčtovaných 
mezd 1993 3.60 20.40 3.00 9.00 36.00 

1994 3.60 20.40 2.25 9.00 35.25 
1995 3.60 20.40 2.25 9.00 35.25 
1996 3.30 19.50 3.20 9.00 35.00 
1997 3.30 19.50 3.20 9.00 35.00 

Pojistné osob samostatně % z vyměřovacího 
výdělečně činných základu 1993 4.80 27.20 4.00 13.50 49.50 

1994 a) 4.80 27.20 3.00 13.50 b) 43.70 
c) 48.50 

1995 a) 4.80 27.20 3.00 13.50 b) 43.70 
c) 48.50 

1996 a) 4.40 26.00 3.60 13.50 b) 43.10 
c) 47.50 

1997 a) 4.40 26.00 3.60 13.50 b) 43.10 
c) 47.50 

Legenda: 
A - nemocenské pojištění, B - důchodové zabezpečení, C - příspěvek na státní politiku zaměstnanosti, 
D - všeobecné zdravotní pojištění 
a) od 1. 1. 1994 nepovinné, b) bez pojistného na nemocenské pojištění, c) vč. pojistného na nemocenské 
pojištění 
Pramen: VÚPSV (Výzkumný ústav práce a sociálních věcí, Praha) č . 9, 1997 
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THE SYSTEM OF SOCIAL SECURITY IN THE CZECH REPUBLIC 

Summary 

The article provides a detailed analysis of the social security system in the Czech 
Republic. lt is based on a catalogue of questions which served as a base for a more voluminous co-author 
publication on the situation of social security in seven Centra! European countries. The paper is a part 
of a wider comparative study that was worked out from national reports within a project initiated by 
the Institute of Labour Law and Social Law at the University of Vienna. A German edition of the study 
is being prepared in Austria. 

The topic is covered in the form of answers to the set of questions contained in a questionnaire that 
is given in the appendix. The author follows the traditional classification of social events according to 
nine types of risks: Sickness, maternity, old age, disability, work accident or occupational disease, death 
of a breadwinner, family income decline, unemployment and poverty. 

In the beginning the general part describes the basic structure of the social security system, its 
developmental trends since the establishment of the Czechoslovak Republic (1918) to the present tirne, 
then it surveys the most important sources of law in individua! subsystems, namely in health insurance, 
sickness insurance and pension insurance, in national social security support and social care (assistance). 
The following exposition is focused on the issues of management and decision making in particular areas 
of social security, on lega! guarantees of social rights and clairns, and also on the duties of employers. 

A specific feature of the Czech scheme of social security is the separation of health insurance from 
sickness insurance or social insurance respectively - this from the point of view of lega! regulation, 
organization, implementation and also financing and administration. 

The areas of accident insurance and unemployment insurance have been kept separate from the 
Czech system of social security. The area designated as accident insurance in other countries has been 
regulated in labour legislation in the Czech Republic (Labour Code, Section 190 etc.) and it is constructed 
like the employer's liabi!ity (on the principie of liability for result) for damage caused to the emploee, as 
a result of an accident at work or occupational disease, including compulsory commercial insurance of 
this statutory liability for damage. Another area that has been excluded so far is the material security of 
job seekers {it is labelled unemployment compensation in other countries), which is designed by national 
employment policy and regulated by employment legislation. 

A specific part is devoted to individua! social risks and it is divided into general principles, scope of 
protected persons, lega! grounds, issues of financing, benefits and organization. 

In the end, the author out!ines the transformation tendencies and trends within the Czech system of 
social security, which can be summarized as follows: 

- The unification of health insurance and sickness insurance 
- The extension of retirement age and its subsequent equalization for men and women 
- The strategies supportig sound demographic development and the increase of premiums 
- The assignment of benefits to specific receivers 
- The coordination of the national system (subsystems) with European Union law. 
There are four tables by the Research Institute for Labour and Social Affairs, Prague, attached to the 

article providing a survey of basic data concerning the social security system in the Czech Republic 
between 1990 and 1998. The first tahle shows a graph of overall social security costs, the second and the 
third tahle specify the costs of individua! segments of social security expressed in percentage of the GDP 
and of the total costs. The fourth tahle shows an overview of premiums for social security and health 
msurance. 
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OCHRANA LIDSKÝCH PRÁV 
OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM 

MARGERIT A VYSOKAJOV Á 

Osoby se zdravotním postižením mají stejné naděje, aspirace a práva 
jako každý jiný člověk. Toto zásadní a v podstatě jednoduché a srozumitelné sta
novisko se však nesetkává s všeobecným pochopením, jak by se dalo předpokládat. 
Dokazuje to mimo jiné i skutečnost, Že žádnému státu, a to ani v době ekonomické 
prosperity, se dosud nepodařilo zcela vyřešit problém sociální a ekonomické inte
grace zdravotně postižených. 

ZatÍmco s realizaci občanských a politických práv nemají osoby se zdravotním 
handicapem zpravidla větší problémy než jejich zdraví spoluobčané v příslušném 
státě, podstatně jiná je situace v oblasti práv hospodářských, sociálních a kulturních. 
Ačkoli Všeobecná deklarace lidských práv nečiní mezi právy v ní uváděnými roz
díl, a toto stanovisko zdůrazňující stejnou důležitost práv občanských a politických 
i hospodářských, sociálních a kulturních bylo znovu potvrzeno i Světovou konfe
rencí o lidských právech (Vídeň 1993), stále převládá tendence pohlížet na posledně 
jmenovanou skupinu jako na lidská práva jakési druhé kategorie. Tento postoj se 
nejmarkantněji projevuje v přístupu k tzv. „zranitelným" skupinám občanů, k nimž 
se řadí i většina osob se zdravotním postižením. 

Závažnost problému zdravotního postižení nebyla dlouho plně doceněna, ačkoli 
statistiky hovoří o tom, Že přibližně každý desátý obyvatel naší planety trpí určitým 
zdravotním handicapem. Jde však o odhad minimální, což je patrné při bližším pohledu. 

Například organizace nevidomých uvádějí, Že na světě žije asi 40 milionů takto 
postižených a k tomu je třeba přičíst další, u nichž toto nebezpečí hrozí. Nejméně 
70 milionů lidi trpí totální nebo těžkou formou hluchoty. V rozvojových zemích 
žije přibližně 60 milionů lidi s leprou či obrnou. Podle údajů Světové zdravotnické 
organizace postihuje těžké mentální onemocnění v určitém období života jednoho 
člověka z deseti a u jednoho ze sta trvá tento stav po celý život. Výsledky výzkumů 
navíc dokazují, že i v současné době 3 % všech novorozených dětí přicházejí na svět 
s lehčí či těžší mentální retardací. I) 

Příčiny i následky postižení se u obyvatelstva v jednotlivých zemích liší v závis
losti na životních podmínkách, sociálně ekonomické situaci a péči, kterou stát 
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posuzeným věnuje. Řadě zdravotních poruch lze předejít preventivmm1 opatře
ními, která přispívají k odstranění podvýživy, nedostatečné hygieny, neadekvátní 
prenatální a postnatální péče, příčin Úrazů a znečišťování životního prostředí. 

Vyspělým zemím s vysoce rozvinutou preventivní a léčebnou péčí se už poda
řilo zlikvidovat nebo alespoň dostat pod kontrolu řadu nemocí způsobujících trvalý 
zdravotní handicap, ale jsou konfrontovány s jinými příčinami dlouhodobého či tr
valého zdravotního postižení. Jde např. o dopravní nehody, které zanechávají kaž
doročně u 8 milionů jejich účastníků trvalé následky, stejně jako pracovní Úrazy, 
jejichž počet dosahuje v každém roce 50 milionů. Připočteme-li k tomu ještě mili
ony lidi s koronárními nemocemi, se závislostí na alkoholu či drogách, s následky 
zranění utrpěných v souvislosti s válečnými konflikty, a vezmeme-li v úvahu dů
sledky znečistěného životního prostředí, ale i hladu a podvýživy, jeví se celkový 
odhad 600 milionů zdravotně postižených jako minimální. 

Tento počet se nedaří snižovat, ale naopak, ač se to zdá paradoxní, má spíše ten
denci narůstat, neboť dokonalejší lékařská péče dnes umožňuje přežití mnoha je
dinců s těžkým zdravotním postižením, které by ještě před několika desetiletími 
zemřely v raném dětství. 

Podle zprávy generálního tajemníka OSN byl v období konce osmdesátých a za
čátku devadesátých let tohoto století vývoj v rozvojových ale i rozvinutých zemích 
z hlediska osob se zdravotním postižením zvlášť nepříznivý. "Současné zhoršení 
ekonomické a sociální situace vyznačující se nízkou mírou hospodářského růstu, 
vysokou nezaměstnaností a snižováním veřejných výdajů, negativně ovlivnily pro
gramy a služby určené těmto lidem. Jestliže současný negativní trend bude pokra
čovat, hrozí nebezpečí, Že zdravotně postižení budou stále více odsouváni na okraj 
společnosti a budou závisH na podpoře ad hoc." 2) 

V minulosti převládala tendence pohlížet na lidi se zdravotním handicapem jako 
na jakási stigmatizovaná individua, která se společnost snažila izolovat a segregovat. 
Ani nyní, na prahu 21. století, nemohou postižení jedinci vždy realizovat svá lidská 
práva stejně jako jejich ostatní spoluobčané a jsou v mnoha ohledech diskriminováni. 

Diskriminační přístupy a tendence přetrvávají zejména v oblasti zaměstnávání, 
bydlení, vzdělávání, dosažitelnosti veřejných služeb a dopravy. Vedle bariér ar
chitektonických jsou ve svých důsledcích stejně závažné i bariéry společenských 
předsudků a neochota ke změně existujících zařízení a praxe. Na rozdíl od osob 
diskriminovaných kvůli své rase, barvě pleti, pohlaví apod. neměli zdravotně po
stižení dlouho žádnou legální možnost jak dosáhnout nápravy a postihu takového 
přístupu. 

Zdravotně postižení se tradičně setkávali s restrikcemi a omezeními, byli vysta
vováni nerovnému zacházení ve srovnání se zdravými jedinci a Často odkázáni do 
pozice bezmocnosti, která byla výsledkem stereotypních předpokladů a domněnek, 
jež reálně nevystihovaly jejich individuální schopnosti a upíraly jim možnost zapo
jit se do života společnosti a být pro ni také pozitivním přínosem. 
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V Evropě byl zdravotní handicap tradičně považován za důvod sociální péče. 
Koncepce přístupu k zdravotně postiženým byla založena na charitativní činnosti 
a nedávala těmto osobám možnost, aby se místo objektu péče staly svéprávnými 
subjekty. Změna přístupu společnosti k zdravotně postiženým vychází z koncepce 
rovných příležitostí umožňující realizaci všech lidských práv na stejné Úrovni jako 
u jejich "zdravých" spoluobčanů. 

OCHRANA LIDSKÝCH PRÁV OSOB 
SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM V ČESKÉ REPUBLICE 

Listina základních práv a svobod, která je součástÍ Ústavního pořádku 
České republiky, vychází z nedotknutelnosti a univerzálního charakteru přiroze
ných lidských práv. V souladu s tímto pojetím stát lidská práva pouze uznává, 
prohlašuje a potvrzuje jejich nezcizitelnost a nezrušitelnost. 

Podle Čl. 3 Listiny se "základní práva a svobody zaručují všem bez rozdílu ... ". 
Uvedený článek vyjadřuje závazek státu zaručit tato práva a svobody všem bez ja
kékoli diskriminace. Všichni občané mají tedy vůči státu subjektivní právo domá
hat se dodržení tohoto závazku a stát nese odpovědnost v případě jeho porušení. 
Státní garance vyjadřuje nejen povinnost státu nebránit občanům v užívání práv 
a svobod (negativně) , ale také povinnost zabezpečit, aby se jim příslušných práv 
a svobod skutečně dostalo (pozitivně), a v případě porušení určitého práva či svo
body, povinnost uplatnit sankci a zjednat nápravu. Tato povinnost pozitivně půso
bit vyplývá z funkce státu a je založena Ústavními předpisy a mezinárodními 
smlouvami.3) Listina neobsahuje výslovné ustanovení o zákazu diskriminace z dů
vodu zdravotního postižení, i když by bylo možné z dikce (" ... nebo jiného posta
vení") toto dovodit. 

O osobách zdravotně postižených hovoří přímo pouze Čl. 29, kde je uvedeno je
jich „právo na zvýšenou ochranu zdraví při práci a na zvláštní pracovní podmínky" 
a "právo na zvláštní ochranu v pracovněprávních vztazích a na pomoc při přípravě 
k povolání". 

Tato práva jsou konkretizována především v pracovněprávních předpisech. 
Zvláštní pracovní podmínky zdravotně postižených nejsou v pracovním právu 

samostatně formulovány Qako je tomu u Žen a mladistvých). Bývají zpravidla sjed
návány v rámci individuálních pracovních smluv. 

Zvláštní ochrana v pracovních vztazích se projevuje především v souvislosti se 
skončením pracovního poměru a povinné součinnosti s opatrovníky. 

Pomoc při přípravě k povolání u zdravotně postižených, jsou-li mladiství, spo
čívá především v odborném poradenství při volbě povolání. Pokud ke zdravotní po
ruše vedoucí k postižení došlo až v průběhu zaměstnání, je tato pomoc poskytována 
formou rehabilitace a rekvalifikace. 
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PROBLÉMY SPOJENÉ SE ZAMĚSTNÁVÁNÍM 
ZDRAVOTNĚ POSTIŽENÝCH 

V České republice žije v současné době podle odhadů asi jeden milion 
osob se zdravotním postižením (tj . přibližně 10 % z celkové populace). Ačkoli tito 
občané tvoří 5,4 % obyvatelstva v produktivním věku, na celkové zaměstnanosti se 
podílejí pouze 2,8 %. Zato míra jejich nezaměstnanosti, která se v letech 1996- 1997 
zdvojnásobila, dnes už dosáhla hrozivé hodnoty - 16,5 % z celkové nezaměstna

nosti.4) 

Jaké jsou důvody tohoto negativního trendu? Lze jej zastavit nebo alespoň 
usměrnit ? Tyto otázky je na místě si klást mimo jiné i v souvislosti s připravova
ným vstupem ČR do Evropské unie. 

Charta základních sociálních práv zaměstnanců, přijatá v roce 1989 státy sdru
ženými v ES, deklaruje v čl. 26 „právo všech osob se zdravotním postižením, bez 
ohledu na jeho původ a povahu, na určitá další opatření přijatá za účelem zlepšení 
jejich sociální a profesní integrace". V Akčním programu konkrétního plnění práv 
definovaných Chartou, který předložila Evropská komise, se sociální a ekonomická 
integrace zdravotně postižených prohlašuje za „důležitý prvek sociální dimenze 
jednotného trhu". Dokument také vyjadřuje podporu pracovní integraci zdravotně 
postižených a jejich uplatnění na otevřeném trhu práce. 

Ani v zemích Evropské unie není však zaměstnávání osob se zdravotním handi
capem zcela bezproblémové. Za účelem zvýšení jejich zaměstnanosti přijaly členské 
státy řadu opatření, z nichž některá už obsahuje i platná legislativa České republiky. 
Jde např. o povinnost zaměstnavatelů vyhradit určitá pracovní místa pro zdravotně 
postižené, zaměstnávat stanovené procento těchto osob (tzv. quota system), při
způsobit pracoviště, pracovní režim a pracovní dobu s ohledem na to, jak to vyža
duje zdravotní stav handicapovaného zaměstnance apod. 

Další opatření mají ekonomicky stimulovat zájem zaměstnavatelů o tyto pra
covníky.Jsou to především slevy na daních, státní příspěvky na mzdy zdravotně po
stižených zaměstnanců či preferování jejich zaměstnavatelů při zadávání státních 
zakázek. 

Je třeba konstatovat, Že české právní předpisy nejsou v tomto směru s legislati
vou Evropské unie v rozporu, nejsou však komplexní a nevytvářejí dostatečné 
právní předpoklady pro účinnou motivaci k zaměstnávání zdravotně postižených.s) 

Vzhledem k tomu, že se budeme v dalším výkladu zabývat platnými pracovně
právními předpisy, které dosud používají oprávněně kritizovaný pojem „občan se 
změněnou pracovní schopnostÍ" (ZPS), je třeba se této terminologii přizpůsobit . Či
níme tak však s vědomím, Že tento pojem už neodpovídá současným potřebám a po
znatkům a nemá skutečnou vypovídací hodnotu. Podle definice uvedené v § 21 
zákona č. 1/1991 Sb. o zaměstnanosti, jde o občana, „který má pro dlouhodobě 
nepříznivý zdravotní stav podstatně omezenou možnost pracovního uplatnění, 
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popřípadě přípravy k pracovnímu uplatnění." Podle názoru některých odborníků 
nese toto označení v sobě značně negativní náboj. Mohou se totiž vyskytovat lidé 
se závažným zdravotním postižením, které však nemá žádný nebo alespoň přímý 
vliv na výkon jejich povolání či možnost jejich uplatnění na trhu práce. Při novém 
vymezení nebo zpřesnění obsahu označení „občan se ZPS" je možné zvažovat „po
kles výdělečné schopnosti" nebo využít kritérií uvedených v Mezinárodní klasifi
kaci vad, postižení a znevýhodnění (ICIDH), kterou v roce 1980 schválila Světová 
zdravotnická organizace. 6) 

Vrátíme-li se k výše položeným otázkám týkajících se výrazného nárůstu neza
městnanosti zdravotně postižených v posledních letech a možnosti jejího usměr
nění, je nutné v této souvislosti zkoumat kromě opravdového zájmu těchto občanů 
o pracovní uplatnění i důvody neochoty zaměstnavatelů je do práce přijímat. 

Transformace ekonomiky z centralizovaně řízené na tržní model, tlak na úsporu 
pracovních sil a s tím související rozpad velkých podniků, výrobních družstev in
validů, úbytek výrobních programů, které byly do značné míry vázány na koope
raci s velkými podniky i zánik některých profesí - to vše mělo přímý či nepřímý 
vliv na úbytek pracovních míst vhodných pro občany se ZPS a prudký nárůst jejich 
nezaměstnanosti v uplynulých letech. 

Podle výsledků průzkumů „není zaměstnávání občanů se ZPS podpořeno účin
ným systémem ekonomické motivace".7) Tento nedostatek motivace se v praxi pro
jevuje jak na straně zdravotně postižených, tak i samotných zaměstnavatelů. 

Z hlediska možnosti uplatnění zdravotně postižených je vždy prioritní získání 
zaměstnání na otevřeném trhu práce. Pouze v případech, kdy to není možné, pro
tože takové zaměstnání by neodpovídalo specifickým potřebám těchto ·osob může 
být alternativou práce v chráněných dílnách a na chráněných pracovištích. 

Na otevřeném trhu práce však mají osoby se zdravotním postižením podstatně 
horší pozici. Obavy potencionálních zaměstnavatelů vzbuzuje zejména jejich nižší 
výkonnost, Častější absence (krátkodobá pracovní neschopnost občanů se ZPS dnes 
přesahuje 40 %) a nutnost Úprav pracoviště či pracovního režimu. Připočteme-li 
k tomu ještě obecně nižší kvalifikaci občanů se ZPS, vyšší věk a menší adaptabilnost,8) 

je zřejmé, že zaměstnavatelé sami bez dalších účinných motivačních opatření zájem 
jevit nebudou. 

Obavy zaměstnavatelů vzbuzuje mimo jiné intenzivnější ochrana občanů se ZPS 
v pracovněprávních vztazích, která má přispívat k jejich stabilitě. Nejvýrazněji se 
tato právní ochrana zaměstnanců se ZPS projevuje v souvislosti se skončením pra
covního poměru, konkrétně s jeho rozvázáním výpovědí ze strany zaměstnavatele. 

Výpověď může dát zaměstnavatel zaměstnanci se ZPS jen s předchozím souhlasem 
úřadu práce, jinak je neplatná (§ 50 ZP). Souhlas úřadu práce se nevyžaduje pouze 
v případech, kdy jde o osobu starší 65 let, neboť dosažením této věkové hranice 
ztrácí status osoby se ZPS, anebo v případech, kdy je občanu se změněnou pracovní 
schopností dávána výpověď z důvodů uvedených v§ 46 odst. 1 písm a), b) nebo f) ZP. 
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Jde jednak o tzv. organizační důvody, kdy se zaměstnavatel nebo jeho část ruší či 
přemísťuje. Do druhé skupiny případů, kdy předchozí souhlas úřadu práce není 
podmínkou platnosti výpovědi, patří rozvázání pracovního poměru z důvodů, pro 
které by mohl zaměstnavatel okamžitě zrušit pracovní poměr, nebo pro závažné 
porušení pracovní kázně či pro soustavné méně závažné porušování pracovní 
kázně, kdy byl zaměstnanec v době posledních Šesti měsíců písemně upozorněn na 
možnost výpovědi. 

Zvýšená ochrana je zaměstnancům se změněnou pracovní schopností poskyto
vána také v případě, je-li dávána výpověď proto, Že se stal zaměstnanec nadbyteč
ným (§ 46 odst. 1 písm. c) ZP). Pokud jde o zaměstnance se ZPS, který není 
zabezpečen důchodem, je zaměstnavatel povinen mu zajistit jiné vhodné zaměst
nání, a to podle potřeby i s pomocí svého nadřízeného orgánu. Výpovědní doba 
skončí v tomto případě teprve tehdy, až zaměstnavatel uvedenou povinnost splní, 
pokud se se zaměstnancem nedohodne jinak. 

K tomu, aby se na zaměstnance výše uvedená ochrana vztahovala, musí mít sta
tus osoby se změněnou pracovní schopností v době, kdy je výpověď dávána. Pokud 
tomu tak není, nepředstavuje překážku platnosti výpovědi ani pozdější rozhodnutí 
o tom, Že se stal osobou se ZPS, a to ani v případě, Že byl za takovou osobu pro
hlášen ke dni předcházejícímu datu výpovědi . Pouze poživatelé částečného invalid
ního důchodu a ti, kteří byli uznáni částečně invalidními, i když jim na důchod 
nevznikl nárok nebo se jim nevyplácí, jsou již ze zákona považováni za osoby se 
změněnou pracovní schopností. U ostatních o tom musí rozhodnout příslušný 
orgán (R 28/1972). 

Výše uvedená ochrana občanů se ZPS v pracovněprávních vztazích je v současné 
době negativně hodnocena ze strany zaměstnavatelů, protože je považována za de
motivující. Přitom právě podpora motivace zaměstnavatelů je pro zvýšení zaměst
nanosti zdravotně postižených rozhodující. 

Současná právní Úprava uplatňuje v zájmu zvýšení zaměstnanosti zdravotně 
postižených následující hlavní nástroje. 

A. Systém daňových úlev 
Nástrojem, který má ekonomicky motivovat zaměstnavatele k zaměst

navam osob se změněnou pracovní schopností, je daňové zvýhodnění upravené 
zákonem č. 586/1992 Sb. o daních z příjmu, v platném znění. 

Zaměstnavatel tak může uplatnit snížení daně z příjmu o částku: 
- 9000 Kč na každého zaměstnance se ZPS 
- 32 000 Kč na každého zaměstnance se ZPS s těžším zdravotním postižením. 

U poplatníků - právnických osob, zaměstnávajících nejméně 20 zaměstnanců, 
u nichž podíl zaměstnanců se ZPS činí více než 50 % průměrného počtu zaměstnanců, 
se snižuje sazba daně (35 %) na polovinu. 
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Systém daňových úlev v ČR je podle názoru odborníků z Vládního výboru pro 
zdravotně postižené přinejmenším srovnatelný s vyspělými zeměmi. Kladně je hod
nocen i ze strany zaměstnavatelů. Je však třeba poznamenat, Že tyto daňové úlevy 
mají praktický význam pouze pro podnikatelské subjekty vytvářející zisk. 

B. Dotace ze státního rozpočtu 
Z hlediska udržení dosavadní zaměstnanosti zdravotně postižených 

a jejího perspektivního zvyšování lze pozitivně hodnotit dotace a návratné finanční 
výpomoci, které podle zák. č. 576/1990 Sb., o pravidlech hospodaření s rozpočto
vými prostředky České republiky a obcí, mohou obdržet zaměstnavatelé zaměst
návající v daném roce nejméně 60 % osob se ZPS, přičemž zaměstnanci se ZPS/TZP 
se započítávají třikrát. 

C Příspěvky na zřízení chráněných dílen a chráněných pracovišť 
Tyto příspěvky poskytované úřady práce na základě vyhl. č. 115/1992 

Sb., o provádění pracovní rehabilitace občanů se změněnou pracovní schopností, 
v platném znění, představují významný nástroj podpory zaměstnanosti těchto osob. 

Podle uvedeného právního předpisu má charakter chráněné dílny či chráněného 
pracoviště takové pracoviště, kde pracuje alespoň 60 % občanů se změněnou pra
covní schopností. Může jít ale i o pracoviště zřízené v domácnosti občana se ZPS. 

Uzavře-li zaměstnavatel s úřadem práce písemnou dohodu, v níž se zaváže pro
vozovat pracovní místa v chráněné dílně nebo na chráněném pracovišti po dobu ne
jméně dvou let, je mu vyplacen příspěvek na zřízení pracovního místa pro občana 
se ZPS v částce nejvýše 100 000 Kč na jedno pracovní místo. K částečné úhradě ná
kladů na provoz chráněné dílny nebo chráněného pracoviště může být zaměstna
vateli úřadem práce poskytnut příspěvek .až do výše 40 000 Kč ročně na jednoho 
pracovníka se ZPS. 

Úřad práce může poskytnout příspěvek také na vybavení pracovními prostředky 
i uchazeči o zaměstnání, který je občanem se ZPS a bude samostatně výdělečně 
činný, nejvýše však v částce 100 000 Kč. Pokud tento občan přestane vykonávat vý
dělečnou činnost do dvou let od poskytnutÍ příspěvku, může úřad práce požadovat 
jeho plné nebo částečné vrácení. Vrácení příspěvku však nelze požadovat na občanu 
se ZPS, který přestal vykonávat samostatnou výdělečnou činnost ze zdravotních 
důvodů. 

D. Stanovení povinného podílu občanů se ZPS 
na celkovém počtu zaměstnanců 

Vedle výše uvedených, tzv. ekonomických nástrojů existují v České re
publice i nástroje administrativní, k nimž patří stanovení povinného podílu zaměst

nanců se ZPS. Tato právní Úprava vychází z ustanovení § 24 zákona č. 1/1991 Sb., 
o zaměstnanosti, v platném znění, podle něhož je zaměstnavatel povinen zaměstnat 
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občany se změněnou pracovní schopností ve výši povinného podílu občanů se ZPS 
na celkovém počtu svých zaměstnanců stanoveného nařízením vlády. Tento po
vinný podíl nesmí být vyšší než 8 % zaměstnanců. 

Závazná výše povinného podílu byla stanovena v roce 1991 nařízením vlády 
č. 384. Vláda má možnost tímto způsobem aktualizovat povinný podíl s ohledem 
na skutečný poměr občanů se změněnou pracovní schopností k celkovému počtu 
práceschopného obyvatelstva. Tento povinný podíl může být dále konkretizován 
podle Územních potřeb a rovněž podle okruhu zaměstnavatelů (s ohledem na počet 
jejich zaměstnanců a předmět činnosti). Podle uvedeného vládního nařízení se po
vinnost přijímat na doporučení úřadu práce občany se ZPS týká pouze zaměstna
vatelů s více než 20 zaměstnanci (pro zaměstnavatele s nižším počtem zaměstnanců 
by mohla být neúměrně tvrdá). Povinný podíl činí 4,5 % zaměstnanců se změně
nou pracovní schopností a 0,5 % zaměstnanců se ZPS s těžším zdravotním posti-
v I zen1m. 

Znění § 24 odst. 2 zákona č. 1/1991 Sb., o zaměstnanosti, bylo tradičně vyklá
dáno tak, Že zaměstnavatel nemá závaznou povinnost stanovený podíl zaměstnanců 
se ZPS vždy naplnit, ale pouze povinnost přijímat občany se ZPS doporučené úřa
dem práce až do výše stanoveného podílu, které pak nesmí odmítnout, nechce-li se 
vystavit riziku sankcí. 

Za zaviněné porušení povinnosti zaměstnavatelem se např. nepovažovala situace, 
kdy zaměstnavatel vytvořil podmínky pro zaměstnávání občanů se ZPS, ale neměl 
možnost je fakticky zaměstnat, protože v daném regionu takoví uchazeči o zaměst
nání nebyli, nebo nebyli schopni vykonávat s ohledem na svůj zdravotní stav nabí
zenou práci (srov. rozhodnutí Vrchního soudu v Praze čj. 6 A 106/92-29). 

S účinnostÍ od 1. 1. 2000 však došlo v důsledku přijetí zákona Č. 167 /1999 Sb. 
k zásadní změně. Podle platné právní Úpravy nyní mají zaměstnavatelé s více než 
20 zaměstnanci (kromě Armády ČR, Ministerstva vnitra a Sboru nápravné výchovy) 
vždy povinnost zaměstnávat občany se změněnou pracovní schopností ve výši po
vinného podílu. Kromě přímého zaměstnávání však mohou tuto povinnost splnit 
i formou odebírání výrobků od zaměstnavatelů zaměstnávajících více než 55 % za
městnanců se ZPS nebo zadávání výrobních programů těmto zaměstnavatelům nebo 
odvodem do státního rozpočtu. Výše odvodu činí 0,5 násobku průměrné mzdy v ná
rodním hospodářství za každého občana se ZPS, o kterého zaměstnavatel nesplnil po
vinný podíl. Jednotlivé varianty plnění povinnosti zaměstnávat občany se ZPS bude 
možné kombinovat. Jestliže zaměstnavatel odebírá na základě předchozí dohody vý
robky např. od družstev invalidů, podniků a hospodářských zařízení sdružení občanů 
se změněnou pracovní schopností zaměstnávajících více než 55 % zaměstnanců se 
ZPS, zahrne se mu do celkového počtu představujícího plnění povinného podílu 
počet zaměstnanců příslušného zařízení, které tyto zakázky zabezpečovalo. 

Pokud však zaměstnavatel nesplní v příslušném kalendářním roce zákonem ulo
ženou povinnost některou ze tří uvedených forem, bude postižen sankcí podle § 9 
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zákona č. 9/1991 Sb., o zaměstnanosti a působnosti orgánů ČR na Úseku zaměstna
nosti, v platném znění. 

Určitou ekonomickou motivaci zaměstnavatelů k zaměstnávání občanů se ZPS 
s těžším zdravotním postižením představuje v rámci nařízení vlády č. 384/1991 Sb. 
ustanovení §3 umožňující, aby při překročení povinného podílu těchto zaměst
nanců, byl každý další nad limit započítáván pětkrát. 

Lze konstatovat, že představa o zavedení "kvóta systému" inspirovaného po
dobnou právní Úpravou v jiných evropských státech, který vyřeší problém zaměst
nanosti zdravotně postižených, se v uplynulých letech ukázala jako nereálná. Podle 
výsledků anketního Šetření, provedeného v roce 1997 Výzkumným Ústavem práce 
a sociálních věcí mezi 620 zaměstnavatelskými subjekty, plnilo povinný podíl za
městnanců se ZPS (ZPS/TZP) jen 10,9 % z nich. Podle závěrů uvedeného prů
zkumu se tento systém jeví jako neúčinný. Podobné zkušenosti zaznamenaly i jiné 
státy, které v současné době nahrazují systém pokut za nenaplnění stanovené kvóty 
finančními příspěvky zaměstnavatelů, které jsou odváděny do zvláštních fondů, 
z nichž je například financována rehabilitace zdravotně postižených. 

Alternativní plnění, spočívající v odebírání výrobků či zadávání výrobních pro
gramů zaměstnavatelům s více než 55 % zaměstnanců se ZPS, se však v praxi 
osvědčilo, neboť dává perspektivu subjektům zaměstnávajícím vyšší procento osob 
s těžším zdravotním postižením, které se nemohou uplatnit na otevřeném trhu 
práce. (K tomu je však třeba přizpůsobit staré výrobní programy současným poža
davkům trhu a zlepšit Úroveň vztahů mezi výrobci a odběrateli .) 

Nově stanovená varianta plnění povinnosti zaměstnávat určený podíl občanů 
se ZPS formou odvodu do státního rozpočtu byla inspirována podobným trendem 
v jiných evropských zemích, kde se zatÍm Úspěšně realizuje. 

Sociální integrace lidi se zdravotním postižením Úzce souvisí s principem stej
ných příležitostí a znamená mimo jiné vytváření veškerých podmínek (včetně le
gislativních) k tomu, aby každý jednotlivec měl od narození stejné Šance. Pokud 
je v něčem znevýhodněn, mělo by se mu dostat pomoci, která tento handicap vy
rovná. Je-li postižení takového druhu, Že pomoc bude nutná po celý život, musí 
existovat garance jejího celoživotního poskytování. Přitom by měly být dány 
různé alternativy, z nichž by si příslušná osoba nebo její rodina mohly vybrat, 
dále i možnost přizpůsobení určitých programů potřebám této osoby a jejich 

' navaznost. 
Přes jasný pokrok v legislativní sféře v posledním desetiletÍ zůstává právní status 

zdravotně postižených značně nejistý. K nápravě jejich diskriminace v současnosti 
a k jejímu zamezení v budoucnosti je nezbytné vytvořit komplexní legislativní 
systém, který by měl těmto osobám umožnit společensky integrovaný, nezávislý 
život podle jejich vlastního rozhodnutí. 
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Výše naznačené problémy zaměstnávání zdravotně postižených a uvedení hlav
ních nástrojů, které by měly především ekonomicky motivovat zaměstnavatele 
k větší ochotě přijímat tyto občany do pracovního poměru, zdaleka nevyčerpávají 
složitou otázku zaměstnanosti osob se ZPS v celé její šíři, jež přesahuje možnosti to
hoto článku . Jeho cílem bylo pouze poukázat na některé důležité otázky, kterým je 
třeba věnovat zvýšenou pozornost, a hledat nové způsoby jejich řešení. S ohledem 
na zvyšující se nezaměstnanost, která s sebou nese hrozbu dalšího výrazného nárů
stu procenta nezaměstnaných se změněnou pracovní schopností, jde o problema
tiku velmi aktuální. 
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PROTECTION OF HUMAN RIGHTS OF DISABLED PEOPLE 

Summary 

The disabled represent the worlďs largest "minority" which includes more than 500 
million people. From the point of view of the causes of disability, there is a clear distinction between 
industrial or developed countries, where degenerative changes connected with old age rank among the 
top causes, and the so-called third world countries, where the main reasons for disability are disease, 
malnutrition and armed conflicts. 

The approach of the society towards disabled people must be based on the principie of equal 
opportunities, and it must enable them to equally exercise their human rights. 

All countries that have ratified the International treaty on economic, social and cu!tural rights have 
thus accepted an obligation to exercise rights formulated in it without any discrimination. As far as the 
right to work and to satisfactory working conditions are concerned, disabled people are not 
discriminated against by lega! rules in an overwhelming majority of signatory countries, and their effort 
to jo in the open labour market is supported. In reality, however, the lega! rules are not always 
consistently observed, and so in many cases the aims of the legislation are not fully achieved. 

In order to maintain the present level of employment of the disabled, or to increase it, measures have 
been taken with the aim to either economically stimulate the employers or to prescribe mandatory rates 
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of handicapped employees. Or, and in the most frequent case, economic and administrative factors·work 
together. ln fact, in all signatory countries the respective lega! rules provide for more intensive protection 
of disabled people in employment. These provisions of so-called positive discrimination appear mainly 
in the creation of employment (making a labour contract) and its termination on the part of employer. 

Particular attention is also paid to the implementation of the right to education of the handicapped. 
ln most countries, integrated education with the non-disabled coevals is preferred, only where it is in the 
interest of the handicapped, special types of schools are considered. 

Social integration of the disabled is dosely connected with the principie of equal opportunities, and 
it means, among other things, the creation of all conditions (including legislative) for ensuring equal 
opportunity for every individua! from his/her birth. If s/he is disadvantaged in some respect, s/he should 
be provided with help to minimize the handicap. If the handicap is of such a kind that assistance will be 
needed indefinitely, there must be a guarantee of indefinite help. V arying alternatives of help should 
exist, and the disabled person or his/her farnily should be able to choose from them, as well as the 
possibility of adjusting certain programmes to the specific needs of people and their compatibility. 

The standard of a society can be assessed according to the care it provides to its weakest and most 
vulnerable members. The approach to the disabled, and the achieved results, can serve as the criteria of 
the standard. 
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RODINNÁ POLITIKA 
VE VZTAHU K EVROPSKÉ UNII 

GABRJELA MUNK.OV Á 

Rodinná politika tvoří velmi specifickou oblast sociální politiky států. 
Tato specifičnost spočívá v charakteru rodiny jako místa, kde se střetává ryze pri
vátní sféra se sférou veřejnou a kde jakákoli změna v oblasti politické, ekonomické 
či sociální je v rámci rodiny „zpracována" a nějakým způsobem interpretována 
v kontextu rodinných životních strategií. V tomto smyslu je možno říci, Že téměř 
všechna opatření sociální politiky mají nějaký dopad na život jednotlivých členů 
rodin (opatření v rámci zdravotní, bytové politiky, politiky na trhu práce apod). 
Tento celkový kontext, jakési společenské klima pak je nutno brát v úvahu při in
terpretaci efektů jakýchkoli opatření zaměřených přímo na podporu rodin jako in
stitucí. Proto je tak velmi obtížné porovnávat rodinné politiky států a říci, do jaké 
míry je situace v rodinách ovlivněna těmito opatřeními a do jaké míry se utváří pod 
vlivem mnoha dalších, Často těžko identifikovatelných a empiricky měřitelných 
faktorů. 

Otázky, týkající se míry efektivity rodinných politik, jsou nepochybně 
v současné době velmi aktuální. Jejich aktuálnost vyplývá z hodnocení demografic
kých ukazatelů, které ve většině evropských zemí odrážejí podobné trendy : snižu
jící se natalita, snižující se míra sňatečnosti, vysoká a stagnující rozvodovost, 
zvyšující se věk partnerů při uzavírání sňatků, rostoucí podíl nesezdaných soužití 
a neúplných rodin - to vše v situaci stárnutí populace. 

Jak uvádí Rychtaříková (Rychtaříková, 1996) proběhly tyto změny po
stupně od 60. let tohoto století v západní a jižní Evropě, je možno je nazvat dru
hým demografickým přechodem a jeho příčinu spatřovat v rozšiřujícím se prostoru 
pro svobodnou volbu a individualizaci životního stylu jedinců. Také v České re
publice a ostatních bývalých socialistických státech dochází k podobným demogra
fickým procesům - zejména po roce 1993 a rychlost jejich průběhu (zejména 
snižování natality) vede k Úvahám o krizovém vývoji a potřebě státní intervence 
(Rychtaříková, 1996, 1997).Tato fakta vedou k celé řadě otázek. Může cílená ro
dinná politika změnit nebo kompenzovat tyto demografické trendy? Je koncepce 
současné české politiky ve vztahu k rodině v souladu s trendy Evropského spole-
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Čenství? Jaká jsou specifika České rodinné politiky v porovnání s dalšími evrop
skými státy? Pokus o odpověď na tyto otázky bude předmětem dalšího textu. 

1. STRUČNÝ VÝVOJ RODINNÉ POLITIKY V EVROPĚ 

Při vědomí výše zmíněných komplikací můžeme říci, Že rodinnou po
litiku je možno vymezit jako opatření adresovaná na podporu rodin jako institucí 
zásadního významu pro společnost ve smyslu zachování její kontinuity. Tento vý
znam rodiny je deklarován v Ústavách jednotlivých států, ovšem míra možných in
tervencí do privátní rodinné sféry i způsob, jakým je intervenováno je v různých 
státech různý vlivem rozdílného historického vývoje. Snahy o nalezení společných 
a specifických rysů rodinných politik v různých zemích pak stojí v pozadí pokusů 
o možné způsoby definování různých typů rodinných politik. 

Historicky první způsoby intervenování do rodinné sféry jsou spojeny se zo
hledňováním rodinného stavu a počtu dětÍ v rámci soustav nemocenského pojištění, 
s daňovými úlevami a se snahami o regulaci důsledků chudoby v rámci sociální péče. 
Další skutečnostÍ, která leží v pozadí zájmu o rodinu, jsou natalitní problémy, které 
v řadě zemí (Švédsko, Francie) stály u zrodu rodinné politiky a byly hybným mo
mentem jejího formování již od 30. let tohoto století. V těchto letech také byly 
v řadě evropských zemí uzákoněny přídavky na děti jako prototyp opatření zohled
ňujícího význam péče o děti pro společnost (Belgie, Francie a Švédsko, Holandsko, 
ale i Itálie a Španělsko). 

V tomto období jsme však také svědky první diskreditace státního zájmu o ro
dinu a jejího zneužití v rámci ideologie fašismu. Poučení z těchto skutečností se ještě 
dodnes projevuje v řadě států a ovlivnilo vývoj jejich rodinné politiky, který se pro
jevuje obavou z intervencí do privátní sféry (Německo, Itálie, Španělsko). 

I totalitní režimy socialistického typu mají se zneužíváním rodiny ve prospěch 
státní ideologie své specifické zkušenosti (Rumunsko) a vlečou dědictví této minu
losti v různé podobě dodnes (bývalá NDR, Československo). 

Po druhé světové válce se spolu s výstavbou sociálního státu zavádějí rodinné pří
davky i v dalších evropských státech a stále větší pozornost je věnována mateřství 
a potřebě ocenit péči o malé děti. Tato potřeba se stává naléhavou zvláště v situaci 
rostoucí participace Žen na trhu práce. Postupně se odbourává odvozování sociál
ního statusu Žen od statusu muže - živitele a hlavního adresáta dávek sociálního za
bezpečení, tedy představy, kterou nacházíme ještě v koncepci Beveridgeově z roku 
1942. S postupnou akcentací sociálních práv občanů a postupující liberalizací i v ob
lasti zájmu o rodinu se postupně setkáváme po druhé světové válce zejména v těch 
státech, kde nedominuje vliv katolické církve a konzervativních politických po
stojů. V implementaci pokrokovější a rovnostářštější politiky ve vztahu k rodině 
byly vždy nejdále severské státy, zejména Švédsko, kde např. menší vliv patriar
chálního pohledu na rodinu má hluboké historické kořeny. Latentním důsledkem 
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těchto snah je ale Časnější a masivnější nástup fenoménu krize tradiční rodiny a vý
skyt neúplných rodin v čele se Ženou a nesezdaných soužití. 

Teprve konec 60. a začátek 70. let je obdobím rozkvětu rodinné politiky, proje
vující se rozšiřováním spektra dávek a prodlužováním sociálně garantovaného období 
péče o malé děti. Existuje jistě řada příčin tohoto jevu, v řadě zemí jimi byla snaha re
gulovat pokles porodnosti, potřeba umožnit péči o dítě zaměstnaným Ženám, potřeba 
regulace chudoby v neúplných rodinách či snaha o prosazení větší rovnosti pohlaví 
v přístupu k výdobytkům sociálního státu. Posledně jmenované tendence jsou již od 
poloviny 60. let patrné ve Švédsku a jejich pozdějším legislativním výrazem je např. 
institut rodičovské dovolené. Přes snahy Rady Evropy a dalších orgánů Evropského 
společenství o formulaci mantinelů, v rámci kterých by se rodinná politika měla po
hybovat, přistupuje k ní každá země svou specifickou cestou, a to nejen vně, ale i uv
nitř tohoto společenství. Spíše se zdá, Že přístupy k rodině, které se dlouhodobě 
formují ve specifických historických kontextech, je velmi obtížné měnit. 

2. SOUČASNÉ PŘÍSTUPY K RODINNÉ POLITICE V EVROPĚ 

Výrazem snah o postižení této variability přístupu k rodinné politice 
jsou mezinárodní srovnávací studie. V jedné z nejnovějších mezinárodních kompa
rací rodinných politik její autoři (Hantrais-Letablier, 1995) charakterizují evrop
skou situaci v oblasti rodinných politik zhruba následujícím způsobem. 

V posledních třiceti letech se rodina stále Častěji vymyká „univerzálnímu mo
delu", (tzn. dva rodiče, z nichž alespoň jeden je výdělečně činný, spojeni závislými 
dětmi). Z těchto změn, jejichž důsledkem je růst neúplných rodin, nesezdaných sou
žití, multirodičovských rodin apod., je nutno vycházet a prosadit je jak do sociálně 
politických koncepcí, tak i do konstrukce statistických ukazatelů a do legislativy. 
Autoři konstatují, Že na evropské Úrovni neexistuje konsensus v přístupu k právům 
sociální ochrany pro jednotlivé typy rodin (např. nesezdané soužití je ve Francii 
daňově výhodné, v Německu je nejvýhodnější legitimní manželstvD. 

Diference v přístupu k rodině v rámci Evropy nacházíme i v deklaracích v Ústa
vách: v Británii nemá rodinná politika Ústavní základ, naopak Francie je příkladem 
Ústavní podpory rodině, Německo zase zaměřuje svou pozornost zejména na legi
timně sezdané páry, Španělsko a Itálie je v podobné pozici jako Británie, deklarují 
snahu neintervenovat do soukromých rodinných záležitostí. Ve Španělsku a Itálii je 
zdrojem tohoto postoje reakce na dřívější autoritativní režimy. 

Výrazem rozdílnosti v přístupu k rodinným politikám je například známé čle
nění na země s explicitní (Francie, Německo, Lucembursko, bývalé Českosloven
sko), implicitní( Belgie, Řecko, Irsko, Itálie) a neutrální (Anglie, Holandsko, 
Dánsko) rodinnou politikou, kde důležitým ukazatelem je míra její institucionální 
viditelnosti či samostatné svébytné existence v systému sociálního zabezpečení 
(Dienel in Hantrais-Letablier, 1995). 
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I takovéto členění však přináší problémy při přidělování jednotlivých "nálepek" 
příslušným zemím a příliš nevypovídá o kvalitě či efektivitě rodinné politiky. Míra 
institucionalizace jako kritérium efektivity může být zpochybněna na příkladu 
Itálie, kde v roce 1994 bylo ustaveno Ministerstvo pro rodinu, ovšem bez faktických 
možností realizace jakýchkoli akcí (Valiente, in Hantrais-Letablier, 1995). 

Belgie a Dánsko jsou zase známy jako příklady zemí, kde rodinná politika je po
važována za velice efektivní, aniž by byla výrazně institucionalizovaná. Jean-Claude 
Barbier (in Hantrais-Letablier, 1995) spíše doporučuje zaměřit se na efekty sociálně 
politických opatření, případně jejich vliv na rodinu. I to je však úkol velmi obtížný 
zvláště v situaci, kdy i stejná politická opatření mohou vyvolat zcela rozdílné efekty 
v různých zemích. Domnívá se, Že i implicitně laděná rodinná politika má své ex
plicitní cíle. Mnoho veřejných politik zase nesporně implicitně dopadá na rodinu. 
Doporučuje tedy spíše rozlišovat politiky s rodinnou dimenzí nebo bez této 
dimenze (např. příspěvek v nezaměstnanosti může být dávkou s rodinným efektem). 
Zde je třeba podle názoru autora rozlišovat mezi rodinnou politikou a politikou po
pulační (demografickou). Rodinnou politikou jsou míněny snahy korigovat dife
rence v životních standardech mezi domácnostmi, které jsou dány přítomností 
závislých členů, zvláště dětÍ. To se děje prostřednictvím redistribuce zdrojů. 

Populační (demografická) politika chce ovlivňovat formu a velikost rodiny. I tento 
termín však může být užit pro celou škálu opatření od eugenických či rasistických 
snah až po opatření, kde jednoznačná propopulační dimenze není zjevná. Někteří 
demografové dokonce tvrdí, že demografické cíle nemohou být redukovány pouze 
na jejich pronatalitní dimenzi, ale cílem je dosažení stabilního populačního vývoje, 
nebo ovlivnění míry růstu populace. V každém případě Barbier (1995) doporučuje 
při úvahách o rodinné politice nechat populační politiku stranou. Zároveň se snaží 
o novou konstrukci obsahu termínu rodinné politiky jako politiky s rodinnou 
dimenzí nebo vlivem na rodinu. Při srovnávání je pak třeba vycházet z rozboru Čtyř 
oblastí: 

1. proces koncepce a formulace specifických programů se zaměřením na rodinu 
(představy, normativní orientace, předpokládané výstupy, definice cílové populace 
rodin), 

2. hmotné a institucionální zajištění (rozpočet, programy, administrativní, institucio
nální zajištěnQ, 

3. důležitost role sociálních aktérů (mimo státní kontrolu) při implementaci poli
tiky do společnosti (do skupin a institucQ, 

4. o existenci rodinné politiky vypovídá společenské uznání státních intervencí 
do rodiny a jejich legitimizace. 
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Míru finančních transferů směrem k rodinám doporučuje srovnávat jejich se
skupením do Šesti širokých kategorií: 
- finanční sociální dávky pro rodiny (např. přídavky na děti), 
- finanční sociální dávky ne specificky zaměřené na rodiny (sociální pomoc-pod-
pory příjmů), 
- daňové úlevy, 
- transfery ve formě služeb Gesle, školky), 
- další dávky směrované na jednotlivé členy rodin (dávky ze zdravotního pojištěnD, 
- různé redukce na zkonzumované služby (veřejná doprava). 

Tento široký pohled na rodinnou politiku autorovi umožňuje konstatovat, Že ze 
všech dvanácti členských států Evropského spo~ečenstvÍ má rodinnou politiku ve 
výše koncipovaném slova smyslu pouze Lucembursko, Belgie, Francie a Německo. 
To ovšem neznamená, Že by byla založena na identických normách a hodnotách. 
V tomto ohledu spatřuje největší rozdíly mezi Německem a ostatními státy. 
V Německu je třeba rodinnou politiku vnímat v relaci s historickou zkušeností na
cismu a odmítnutím jeho propopulační politiky. Francie je chápána jako země, jejíž 
rodinná politika obsahuje všechny výše zmíněné dimenze, někdy bývá označena 
termínem „globální" rodinná politika. Belgie může být charakterizována podobně 
jako Francie, navíc je zde přítomen rys dělby odpovědností mezi centrální státní 
Úrovní a dalšími administrativními oblastmi. Lucembursko má svou specifickou 
rodinnou politiku včleněnou do sociální politiky jako celku. 

Ostatní země Barbier člení do skupiny zemí se sociální politikou s rodinnou di
menzí. Míra sociální redistribuce a sociální pomoci má pomoci rodičům umožnit sla
dění povinností v práci a rodině. Je obvykle spojena s odmÍtnutím pronatalitních cílů 
(Británie, Dánsko, Holandsko). Ovšem, jak píše Barbier, tato „rodinná dimenze" je 
přítomna v rámci sociální politiky a Často tvoří jeden z principů redistribuce sociál
ních příjmů. Tyto principy bývají Často vtěleny do soustav podpory příjmů (Británie). 

Zajímavá pro naši Českou zkušenost je Barbierova analýza cílů politik s rodinnou 
dimenzí. Podle něho mohou být v zásadě dva: buď může být cílem redistribuce pří
jmů nebo snaha ovlivnit chování vytvářením podmínek (ne nutně pouze v materi
álním slova smyslu). Vertikální a horizontální redistribuci příjmů, jejíž principy 
jsou více nebo méně explicitně formulovány, nalezneme ve všech členských státech 
Evropského společenství. Z dostupných srovnávacích studií však v současné době 
nelze podle Barbiera určit priority cílů, které jsou skryté za konstrukcemi univer
zálních dávek (které jsou většinou poskytovány na principu horizontální redistri
buce) a dávek testovaných. Vývoj však se ubírá směrem k upřednostňování dávek 
testovaných. Je-li cílem politik s rodinnou dimenzí docílit změny chování, pak 
tvrdí, Že tyto cíle nalézáme spíše v zemích s tradicí rodinné politiky (Francie). 
Příkladem může být utváření podmínek pro rozhodování o narození dítěte. Podle 
Barbiera však neexistují studie, které by dokázaly změřit efekty těchto politik. Je 
totiž značně obtížné zahrnout všechny finanční dávky a transfery a navíc ještě další 
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faktory, které spoluvytváří kontext, ve.kterém se páry rozhodují o dÍtěti. Příkladem 
nástroje, kterým je možno stimulovat k určitému typu rodinných forem, je daňová 
politika (např. výhody pro neúplné rodiny ve Francii, snaha omezit počet neúpl
ných rodin v Anglii apod). Otázka přístupu k neúplným rodinám je jedním z pří
kladů, na kterém Barbier dokumentuje variabilitu přístupu v jednotlivých 
členských státech Evropského společenství. A to i přesto, Že dokumenty Evropské 
komise jasně vymezují priority, které by měly být sledovány: rovné podmínky 
pro obě pohlaví, umožnění sladit práci a život v rodině. 

Jeden z autorů výše zmíněné srovnávací studie (Hantrais-Letablier, 1995) Barbier 
uzavírá, Že je velmi obtížné hovořit o nějakých „modelech" rodinné politiky 
v Evropě. Aplikací výše uvedených čtyř kritérií rozlišuje země, které mají rodinnou 
politiku a měly ji i v minulosti - Belgie, Německo, Lucembursko a Francie, která je 
založena na kombinaci obou forem přerozdělování a s výjimkou Německa také na 
vytváření podmínek pro usnadnění Ženám participovat na trhu práce. Demogra
fický podtext nachází pouze v minimu států (Francie, Lucembursko). I v rámci 
těchto zemí však existují značné diference ve vlivu těchto politik na životy rodin. 

I mezi ostatními zeměmi, které nemají rodinnou politiku, existují velké dife
rence. Jako specifický případ je uváděno Dánsko, kde je důraz položen na politiku 
ve vztahu k dětem a sladění rodinného života a práce. Ve většině těchto států pře
važuje vertikální redistribuce příjmů (např. Británie se svým silným zaměřením na 
regulaci chudoby). Rodinné politiky v evropských zemích tak autor vidí jako roz
ložené na jakémsi pomyslném spektru, kde na jednom konci leží země s nejpozi
tivnějším přístupem k rodině: Francie, Německo, Belgie, Dánsko a Lucembursko, 
a na druhé straně spektra leží Británie a Irsko, které vytváří zcela jiné modely ro
dinné politiky. Otázku, zda Španělsko, Portugalsko a Itálie nevytvářejí jakýsi „jižní 
model" rodinné politiky, ponechává autor prozatím nezodpovězenou. Evropa je 
tedy v oblasti rodinné politiky v současnosti poznamenána nedostatečnou konver
gencí v oblasti rodinných politik. Spontánní změnu tohoto přístupu vidí autoři 
v blízké době jako velmi nepravděpodobnou. 

3. PRIORITY V OBLASTI RODINNÝCH POLITIK V DOKU
MENTECH RADY EVROPY 

V roce 1996 vydává Rada Evropy texty přijaté jejím parlamentním 
shromážděním a komisí ministrů, které se týkají sociální ochrany a rodinných po
litik (Document: CDPS CP)96(3). Poslední přijaté doporučení komise ministrů 
Rady Evropy číslo R(94)14 je nazváno „O koherentních a integrovaných rodinných 
politikách". 

Je zde konstatována potřeba větší jednoty mezi členskými zeměmi. Potřeba vy
tváření „koherentních a integrovaných" rodinných politik je dána především de
mografickými změnami v rodinných strukturách. Je zjevné, Že zejména kombinace 
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procesu stárnutí populace s relativně nízkou porodností ve většině evropských států 
jsou ty nejvážnější důvody zájmu o rodinu. Termín integrované rodinné politiky je 
zvolen proto, Že má zjevně vyjádřit význam a potřebu lepší koordinace všech oblastí 
sociální politiky, ať už jsou zaměřeny na mladé lidi, staré lidi, zdravotně postižené, 
politiky v oblasti bydlení, migrace, zaměstnanosti, vzdělání, atd. Rodinná politika pak 
vystupuje jako integrovaná součást těchto snah. Měla by být realizována prostřednic
tvím vyvážených právních, ekonomických a sociálních opatření. Základním cílem by 
mělo být pomoci rodině naplňovat její funkce (podporovat její zodpovědnost) a žít 
důstojným životem (podporovat její nezávislost). 

Je vyzvednuta nezastupitelná role rodin v podpoře solidarity mezi generacemi 
a nejslabšími členy společnosti (staří lidé, děti). Musí být místem přístupu k právům i 
rovnosti ve sdílení vzájemné zodpovědnosti. Rodinná politika by měla umožňovat 
lepší sladění práce a rodinného života, podporovat pluralitu vznikajících rodinných 
struktur a přihlížet k jejich specifickým potřebám vzhledem k různým fázím 
životního cyklu. 

Zvláštní pozornost je věnována dětem a jejich právní ochraně, v jejímž zájmu je 
možná intervence do soukromé rodinné sféry. Jsou zde zmíněny i priority v péči o sta
ré lidi. Úkolem státu pak je uznání nákladů spojených s výchovou dětí a ochrana rodin 
v době ekonomických problémů. Především tÍm, Že bude zavádět preventivní opatření 
i záchrannou síť k minimalizaci chudoby v rodinách a přiměřené sociální služby. 

Aspekt rodinné politiky by měl procházet celým spektrem přijímaných opatření 
v politice státu a tato opatření by měla být posuzována z hlediska jejich dopadu na ro
dinu či její jednotlivé členy. Tato zodpovědnost ale pochopitelně nepřísluší pouze 
státu, ale všem veřejným institucím a důraz by měl být kladen i na podmínky k for
mování občanských a zájmových sdružení operujících v této oblasti. 

4. VNÍMÁNÍ ROLE STÁTU V RODINNÉ POLITICE 
V MEZINÁRODNÍM SOCIOLOGICKÉM VÝZKUMU 

Cílem předešlého textu bylo ukázat rozdílný vývoj a formování rodin
ných politik v rámci Evropy, ale také poukázat na problémy, které jsou spojeny se 
snahami o komparaci jednotlivých rodinných politik. Jedním z důvodů je v současné 
době spíše zanedbatelná role rodinné politiky na Úrovni Evropského společenství 
(Hantrais-Letablier, 1994, Moyzesová, 1992). Vzniklá meziparlamentní skupina "Euro
pean observatory on National Family Policies" prozatÍm nebyla schopna koordino
vat snahy jednotlivých států ani nalézt nástroje k prosazování konzistentních rodin
ných politik tak, jak jsou deklarovány v dokumentech Rady Evropy. Velká variabilita 
rodinný~h politik v rámci Evropy a rozdílné představy o jejích prioritách v rámci jed
notlivých států ukazují, Že změna tohoto stavu bude velmi dlouhodobým procesem. 
Naopak existence rozdílů vypovídá o rozdílech v tradicích a kultuře jednotlivých 
zemí a násilná snaha o jejich eliminaci by mohla mít kontraproduktivní následky. 
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Také situace v České republice (ale i v ostatních bývalých socialistických státech) 
v oblasti rodinné politiky je značně poznamenaná minulým vývojem a jeho priori
tami. Česká republika byla do roku 1989 v odborných publikacích uváděna (spolu 
s bývalou NDR) jako příklad země s explicitní rodinnou politikou s propopulační 
dimenzí a monopolní rolí státu. Rodinná politika jako celek byla tak silně paterna
lizovaná, jak silně paternalistický byl celý stát. Způsob života rodin tedy nebyl otáz
kou svobodné volby, ale daleko více důsledkem rozhodování strany a státu. Bez
konkurenčně vysoká zaměstnanost Žen se stala ekonomickou nezbytnostÍ a jejím 
důsledkem kolektivní institucionální výchova dětÍ. V této situaci je jen přirozené, 
Že přerušení ekonomické aktivity Ženy spojené s narozením dítěte je vnímáno jako 
situace, jejíž důsledky musí nést stát. Toto silné vnímání role státu i v současnosti 
odlišuje bývalé socialistické státy od ostatních evropských zemí. Tuto tezi můžeme 
dokumentovat na základě výsledků mezinárodního sociologického výzkumu z roku 
1994, jehož garantem byl Sociologický Ústav Akademie věd České republiky. Šet
ření proběhlo v rámci dlouhodobého výzkumného projektu ISSP (International 
Social Survey Programme) . V roce 1994 byla tématem výzkumu rodina, její vnitřní 
uspořádání, sociální vztahy uvnitř rodiny, postavení muže a Ženy, atd. (K metodice 
výzkumu a způsobu výběru viz podrobněji pozn. 1) 

Respondentům byly položeny i některé otázky, vztahující se k našemu tématu. 
Na pětistupňové škále vyjadřovali svou míru souhlasu (silně souhlasím, souhlasím, 
ani souhlasím, ani nesouhlasím, nesouhlasím a silně nesouhlasím) s výrokem, zda 
zaměstnané Ženy mají pobírat placenou mateřskou dovolenou a zda zaměstnaní ro
diče mají pobírat finanční sociální dávky. Jednotlivé hodnoty váženého aritmetic
kého průměru reprezentují situaci v jednotlivých zemích (čím nižší hodnota, tím 

• dV • V Vf f hl ) vy)a ruJe vets1 miru sou asu . 
Data za Německo jsou roztříděna zvlášť za východní země (bývalou NDR) a zá

padní země (bývalou Německou spolkovou republiku). 

Tab. č. 1 Průměrná míra souhlasu s placenou mateřskou dovolenou pro zaměstnané 
Ženy 
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Bulharsko 
Česká republika 
Maďarsko 

Německo - vých. země 
Slovinsko 
Německo - záp. země 
Švédsko 
Polsko 
Rakousko 
Španělsko 

1,018 
1,119 
1,14 
1,306 
1,327 
1,592 
1,614 
1,656 
1,66 
1,676 



Itálie 
Norsko 
Irsko 
Británie 
Holandsko 

Pramen: ISSP 1994, Rodina 

1,677 
1,701 
1,71 
1,91 
2,325 

I když si uvědomíme všechny obtíže spojené s interpretací mezinárodních dat to-
h h k ( o I I I I b ah " O V k' d 1 /(< f" oto c ara teru tzn. ruzne vmman1 o s u poimu "maters a ovo ena a " i-

nanční sociální dávky" i různých sociálních kontextů, v rámci kterých respondenti 
odpovídajQ, lze pravděpodobně říci, Že základní diference v odpovědích probíhá 
mezi bývalými socialistickými státy (s výjimkou Polska) a ostatními evropskými 
státy. Silná míra souhlasu v České republice, Bulharsku, Maďarsku a bývalém vý
chodním Německu dokumentuje velký význam těchto institutů ve vědomí popu
lace a je odrazem přetrvávajícího projevu vnímání státního monopolu v této oblasti. 
Je zřejmě důsledkem odbourání různých aktivit vznikajících na bázi občanské spo
lečnosti, ale i na tržních principech. Tato silná očekávání ve vztahu ke státu jsou dů
sledkem Čtyřiceti let totality a i dnes jsou ve vědomí populace posilována 
ekonomickou situací, vysokou zaměstnaností Žen, ale i nedostatkem politické vůle 
k tvorbě sociálně politických koncepcí zohledňujících tyto otázky. 

Tab. č. 2 Průměrná míra souhlasu s finančními sociálními dávkami pro zaměstnané 
rodiče 

Ceská republika 1,294 
Bulharsko 1,521 
Maďarsko 1,616 
Německo - vých. země 1,847 
Slovinsko 2,067 
Norsko 2,327 
Německo - záp. země 2,568 
Španělsko 2,645 
Švédsko 2,67 
Polsko 2,70 
Irsko 2,782 
Rakousko 2,84 
Británie 2,865 
Itálie 3,315 
Holandsko 3,577 

Pramen: ISSP 1994, Rodina 
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S. ZÁVĚR 

Současné práce analyzující chování rodin v období po roce 1989 
(Rychtaříková, 1996, 1997, Rabušic, 1996, 1997, Kuchařová - Petrová, 1997) vyjad
řují shodu v charakteru těchto změn (snižující se sňatečnost a porodnost, vysoká 
rozvodovost, růst alternativních forem soužitQ a shodně se také vyjadřují o možné 
identifikaci dvou modelů reprodukčního chování české populace. V názorech na 
příčiny těchto změn v demografickém chování a v jejich hodnocení však jsou pa
trny poměrně značné diference. Zatímco Rabušic tyto změny hodnotí jako výsle
dek vlivu procesu modernizace, který vyvolává změny v rodinných strukturách 
a přibližuje nás moderním evropským společnostem, Kuchařová a Petrová jsou po
někud opatrnější a tvrdí, Že existující sociologická data doposud neumožňují takto 
jednoznačnou interpretaci. Shodně však odmítají hodnocení situace jako kritické 
a zavrhují smysluplnost regulace demografického chování sociálně politickými ná
stroji. Rychtaříková a Kučera (Kučera, 1997) pak reprezentují názory části demo
grafické obce, která hodnotí současnou demografickou situaci jako spíše krizovou 
reakci populace na současnou ekonomickou situaci, jako zklamání z nenaplněných 
očekávání. Kučera v závěru vyjadřuje potřebu aktivní populační politiky, ale 
ani mezi demografy neexistuje jednoznačně sdílená víra ve změnu této situace 
prostřednictvím klasických nástrojů populační politiky (Pavlík, 1997). 

Jak tedy dále postupovat v oblasti rodinné politiky? 
Podle mého názoru data z výše uvedeného výzkumu o rodině dokumentují, Že 

role státu je ve vědomí české populace v oblasti rodinné politiky vnímána tak silně, 
Že již nelze jeho vliv v této oblasti zvyšovat. Byla by to cesta, která by nás ještě více 
vzdalovala od ostatních evropských zemí a to v situaci, kdy se jim máme přibližo
vat. V našich podmínkách je naopak třeba posílit diverzifikaci subjektů, starajících 
se o rodinu. Role státu v tomto smyslu by se tak měla posílit ve zlepšování legisla
tivních podmínek pro fungování těchto subjektů a ve zvýšení kontroly účelné
ho využití přidělených finančních prostředků . Naší inspirací by mohla být např. 
situace v Holandsku. 

Sílící potřeba koordinace jednotlivých opatření v oblasti sociální politiky a vy
hodnocení jejich efektů na životní podmínky rodin je patrna ve zřízení 

Republikového výboru pro otázky dětí, mládeže a rodiny, který by měl začít fun
govat od ledna 2000. Ten by měl spolupracovat se všemi resorty, které mají co do 
činění s problematikou rodiny, zejména však s Ministerstvem práce a sociálních věcí 
ČR. Tato situace je důsledkem neexistence koncepce rodinné politiky po roce 1989. 

Po roce 1989 se zájem zákonodárců zaměřoval na nezbytné transformační kroky 
sociální politiky jako celku. Oblast dávek pro rodiny s dětmi přišla na řadu v polo
vině 90. let a byla transformována do systému státní sociální podpory a rozdělena 
na dávky plošné a testované a navázána na výši životního minima indexovaného 
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vládou na základě růstu životních nákladů. Pro rodiny, jejichž příjmy nedosahují 
životního minima, existují kromě státní sociální podpory dávky a služby sociální 
péče. Další oblastí péče o rodinu je institut placené mateřské dovolené, odvozené 
z nemocenského pojištění, a po jejím vyčerpání pak rodičovský příspěvek pro toho 
z rodičů, který se celodenně stará o dítě. Délka placené mateřské dovolené je u nás 
jedna z nejdelších na světě. Zbývá ještě její transformace do rodičovské dovolené, 
která ještě nebyla realizována podobně jako např. v Británii. Existuje rovněž pla
cené volno v případě nemoci dítěte . V systému státní sociální podpory se rovněž 
přihlíží ke zdravotnímu stavu dítěte zvýhodněním při zdravotním postižení. 

Uvedená oblast finanční pomoci rodinám s dětmi zhruba odpovídá přístupům 
v ostatních evropských státech (Průša, 1995, Kuchařová-Tuček, 1999). Je však kri
tizována konstrukce dávek (Rabušic, Sirovátka, 1998, Kuchařová-Tuček, 1999), 
která se snaží o prevenci propadu nízkopříjmových rodin do pásma chudoby a má 
tudíž demotivační účinky pro část ekonomicky aktivní populace a zejména pro 
střední třídy (Dlouhý, 1997). 

Kuchařová a Tuček rovněž připomínají neexistenci přímých dávek pro neúplné 
rodiny, která je běžná v řadě vyspělých států (Dánsko, Německo, Francie, Řecko, 
Británie, Irsko - srv. Social protection .. . , str. 252). V našich podmínkách jsou jejich 
nároky zohledněny díky konstrukci dávek státní sociální podpory, v rámci nemo
cenského a v rámci systému sociální pomoci v případě, Že otec dítěte neplatí 
výživné. 

V širším pohledu je možno při hodnocení rodinné politiky vzít v úvahu i další 
legislativní změny provedené v době zcela nedávné (novelizace zákona o rodině, ob
last pracovně právní legislativy, zejména novelizace zákona o zaměstnanosti či 
v současné době schválený zákon o sociálně - právní ochraně dětÍ, kterým se napl
ňují dosud nezohledněné oblasti Úmluvy o právech dítěte). 

Jedním z hlavních témat v rámci dalšího rozvoje rodinné politiky bude nepo
chybně jedna z priorit Evropského společenství, kterou je slaďování podmínek 
mezi prací a životem v rodině na principu rovného přístupu obou pohlaví. V naší 
situaci by se jednalo zejména o strukturu a organizaci pracovních míst tak, aby více 
vycházely vstříc potřebám zaměstnanců s dětmi. Zatím je přístup zaměstnavatelů ve 
vztahu k matkám s dětmi spíše diskriminující. V situaci úbytku práce jako takové 
se Často v poslední době mezi odborníky na rodinu hovoří o postavení péče o děti 
a seniory v rodině na roveň placenému zaměstnání. Tyto myšlenky se objevovaly 
např. na mezinárodní konferenci "Končí éra rodiny, nebo je rodina budoucností 
společnosti?", která se konala v listopadu 1999 pod záštitou Výboru pro zdravot
nictví a sociální politiku Senátu Parlamentu ČR. Další konkrétní návrhy pro oblast 
rodinné politiky by se mohly týkat v našich podmínkách zvýšení legislativního 
zájmu o více odpovídající zachycení variability rodinných forem, zejména nesezda
ných soužití (srv. Kuchařová, Tuček, 1999, str. 21), případně Úvah o větším zapo
jení otců do péče o dítě, či možnosti částečné rodičovské dovolené, apod. 
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Závěrem nezbývá než doufat, Že nově probuzený zájem o rodinu a rodinnou po
litiku (či o prorodinné efekty přijímaných opatření v rámci sociální politiky) de
klarovaný zřízením Republikového výboru pro otázky dětí, mládeže a rodiny 
přispěje k větší koncepčnosti práce v této oblasti. 
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Poznámka 1: 
Sociologický výzkum se konal ve 21 zemích (14 v Evropě, 3 v Asii, 2 v Oceánii a 2 v Severní 

Americe). Celkem bylo dotázáno 22 669 Evropanů, z nich 1023 v České republice. Šetření v jednotlivých 
zemích jsou vzájemně srovnatelná, protože se provádějí stejnou metodikou a na reprezentativním 
vzorku populace, získané náhodným výběrem. 

FAMIL Y POLICY IN RELA TION TO 1HE EUROPEAN UNION 

Summary 

The article deals with the comparison of a wide range of family policy in different 
European countries from the point of view of their development and current status. It illustrates how 
difficult it is to set up criteria for such comparison, and refers to some attempts to develop "models" of 
family policy in Europe, using the example of Jean-Claude Barbier's concept. Barbiers sees various family 
policies in Europe as pans of a spectrum ranging from countries implementing the most positive approach 
towards the family policy (Germany, France, Belgium, Denmark, Luxembourg) to those on the other 
edge - Britain and Ireland. Spain, Portugal and Italy have developed specific "southern" models of family 
policy. 

The author notes that recently there has been insufficient convergence in the field of family policy 
in Europe, and, although many recommendations have been produced by the Council of Europe, no sub
stantial change in this approach can be expected in the nearest future. 

European situation is compared with the development and recent achievements in family policy in 
the Czech Republic. Based on international sociological research data, an attempt has been made to 
interpret the resources of contrasting apprehension of the role of State in family policy between the 
member states of the EU on the one side and former socialist countries on the other. 
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2000 ACTA UNIVERSITATIS CAROUNAE- IURIDICA 1 

VÝVOJOVÉ TENDENCE PRÁVNÍ ÚPRAVY 
PRACOVNÍCH PODMÍNEK 

EVA NOVOTNÁ 

PAG. 87-97 

Pojem „pracovní podmínky" je v pracovněprávní legislativě, literatuře 
i praxi jedním z nejčastěji používaných termínů, a to nejen u nás, ale i v zahraničí. 
Výklad tohoto pojmu však zdaleka není jednoznačný, neboť je používán v různých 
významových odstínech, zahrnujících různě široký rozsah otázek. Přesto je možné 
konstatovat, Že do pracovních podmínek je zahrnována zejména problematika pra
covní doby a doby odpočinku a bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. Také pro
blematika odměňování za práci a otázek s tÍm souvisejících je Často pojímána jako 
tematický celek tvořící součást pracovních podmínek, někdy je však chápána jako 
samostatný okruh problémů, označovaný též jako mzdové či platové podmínky. 
Kromě toho se ovšem setkáváme i s tÍm, že pracovními podmínkami se rozumí 
všechny otázky, jež tvoří předmět pracovněprávní Úpravy, ať již legislativní či ko
lektivně smluvní, a to zejména ve vztahu k určitým skupinám pracovníků (pracov
nic), které požívají zvýšené ochrany, jako jsou Ženy, mladiství, osobně zdravotně 
postižené aj. Smysl pojmu pracovní podmínky tedy může být tak široký, Že je 
možné položit rovnÍtko mezi pojmy pracovní právo a pracovní podmínky. 

V následujícím textu budeme pojmu pracovní podmínky zásadně používat 
v užším významovém rozsahu, tj . ve smyslu práv a povinností účastníků pracovně
právních vztahů týkajících se pracovní doby a doby odpočinku a dále bezpečnosti 
a ochrany zdraví při práci. Pro oba tyto tematické celky je typické, Že patří k nej
více dynamickým součástem pracovněprávní Úpravy. Jejich vývoj od 19. stoletÍ přes 
20. století se vyznačuje zásadní kontinuitou, lze v něm však nalézt i určité prvky 
diskontinuity. I) 

Kontinuitu lze spatřovat v soustavném, i když ne přímočarém zlepšování Úrovně 
pracovních podmínek ve smyslu zvýhodňování postavení pracovníků, tj. zlepšo
vání Úrovně jejich práv i růstu počtu těchto práv. Toto zvýhodňování však nezna
menalo zároveň znevýhodňování postavení jejich zaměstnavatelů, ačkoliv se to tak 
v průběhu 19. století a ještě do jisté míry v první polovině 20. století jevilo. Vývoj 

I) Srov. Eva Novotná: Pracovní podmínky na přelomu tisíciletí, Právo a zaměstnání č. 1111997, str. 13 
a násl. 
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ukázal, Že proces zlepšování Úrovně pracovních podmínek není jen větším finanč
ním zatěžováním pro zaměstnavatele, ale je výhodný i pro ně, neboť umožňuje 
dokonalejší regeneraci pracovní síly, vytváří předpoklady pro lepší pracovní vý
sledky pracovníků po stránce kvantitativní i kvalitativní a pozitivně je motivuje 
v jejich vztahu k práci, resp. k výkonu povolání. To vše se pak ovšem odráží i v lepší 
konkurenční schopnosti zaměstnavatelů, kteří jsou schopni a ochotni pracovní 
podmínky svých pracovníků zlepšovat. 

Ve všech zemích, kde se příznivě rozvíjela ekonomika, se zásadně příznivě vyví
jely i pracovní podmínky a naopak, neboť pozitivní motivace lidského faktoru je 
jedním z předpokladů růstu ekonomického potenciálu. S tím také souvisí skuteč

nost, Že v zemích tzv. socialistického tábora se úměrně s narůstajícími ekonomic
kými problémy "rozevíraly i nůžky" v Úrovni pracovních podmínek ve srovnání 
s vyspělými tzv. kapitalistickými zeměmi. 

Prvky diskontinuity se projevily v dosti převratných změnách v pojetí přípust
ných řešení některých otázek. Je však třeba zdůraznit, že nové prvky, resp. prvky 
diskontinuity, nebyly zásadním popřením či negací základních cílů dosavadního vý
voje, nýbrž spíše určitým "odkloněním od vyježděných tras", tak aby cesta k dal
šímu pokroku byla komunikací snadněji dostupnou a hlavně umožňující rychlejší 
a efektivnější dosažení vytyčených cílů. 

Jako příklad takového diskontinuálního prvku ve vývoji Úpravy pracovních 
podmínek může sloužit nový přístup k ochraně těhotných Žen, matek krátce po po
rodu a kojících Žen, který se projevil v poslední třetině tohoto stoletÍ v dokumen
tech Mezinárodní organizace práce a Evropské unie. Od zvláštní ochrany těchto Žen 
bylo upuštěno, pokud tato ochrana nebyla nutná z hlediska mateřské funkce 
Žen a omezovala Ženy v jejich uplatnění na trhu zaměstnanosti - např. při Úpravě 
noční práce. Naproti tomu nové prvky ochrany se vyskytly tam, kde se dříve neu
platňovaly. S trochou nadsázky a humoru byl tento nový přístup komentován 
takto: zákazy prolomené mnoha výjimkami se změnily v povolení, spojená 
s mnoha omezeními. 

V právní Úpravě pracovních podmínek v naší republice se od počátku devadesá
tých let začaly postupně projevovat nové prvky kontinuálního i diskontinuálního 
vývoje pod vlivem některých mezinárodních dokumentů, nikoliv však zatÍm v do
statečné míře. Je proto velmi aktuální věnovat pozornost tomu, které otázky v naší 
Úpravě mají již uspokojivá řešení, jež je možné v dalším vývoji rozvíjet a které 
otázky naproti tomu jsou pojaty ještě tradičně, bez respektování nových poznatků 
a zkušeností v mezinárodním měřítku. Při Úpravě těchto otázek bude pak žádoucí 
hledat nová řešení, avšak se snahou co nejvíce se přizpůsobit progresivním vývojo
vým řešením a nalézt v rámci přípustných alternativ tu nejvýhodnější pro naši 
republiku, abychom se vyhnuli "objevování Ameriky". 

K prvořadým cílům v oblasti právní Úpravy pracovních podmínek v ČR by mělo 
patřit výslovné vyjádření antidiskriminačních principů obsažených ve směrnici 
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závazné pro členské státy Evropské unie Č. 75/117 z 10. 2. 1975 o sbližování legis
lativy členských států v otázkách uplatňování zásady rovného odměňování mužů 
a Žen ač. 76/207 z 9. 2. 1976 o zavedení zásady rovného zacházení s muži a Ženami, 
pokud jde o přístup k zaměstnání, odbornou přípravu, služební postup a pracovní 
podmínky. 

Pokud jde o problematiku bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, byly do naší 
pracovněprávní Úpravy, a to zejména novelizací zákoníku práce z roku 1994, pro
mítnuty progresivní principy obsažené ve Směrnici Rady Evropských společenství 
z roku 1989, Č. 89/391, týkající se provádění opatření ke zlepšení bezpečnosti 
a zdraví pracovníků při práci. 

Povinnosti zaměstnavatele v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, které 
jsou obsahem kapitoly II zmíněné směrnice, jsou upraveny v § 133 zákoníku práce. 
Toto ustanovení zahrnující osm odstavců však působí značně nepřehledně. De lege 
ferenda by bylo žádoucí upravit danou problematiku ve více ustanoveních, rozčle
něných do tematických skupin a označených obdobně jako ve směrnici (všeobecné 
povinnosti zaměstnavatele, služby pro ochranu a prevenci, první pomoc, hašení po
žárů, evakuace zaměstnanců, vážné a bezprostřední nebezpečí, ostatní povinnosti 
zaměstnavatele, poučení zaměstnanců, informace a účast zaměstnanců, školení za
městnanců). Pokud jde o obsahovou stránku, bylo by žádoucí formulaci některých 
povinností zpřesnit či doplnit v souladu se směrnicí. 

Povinnosti zaměstnance v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, které 
jsou obsahem kapitoly m směrnice, se pouze zčásti kryjí s Úpravou povinností za
městnanců podle § 135 odst. 3 zákoníku práce. Bylo by žádoucí modifikovat for
mulace povinností, které jdou nad rámec směrnice (např. v § 135 odst. 3 písm. d) 
zákoníku práce) a naproti tomu doplnit některé povinnosti, obsažené ve směrnici, 
které nejsou zahrnuty do § 135 odst. 3 zákoníku práce. 

Závažnou mezeru v naší pracovněprávní Úpravě stále představuje nedostatek 
zvláštní Úpravy opatření ke zlepšení bezpečnosti a ochrany zdraví při práci pracov
níků s pracovním poměrem na dobu určitou a pracovníků dočasně přidělených k ji
nému zaměstnavateli. Tato Úprava je předmětem zvláštní směrnice přijaté Radou 
Evropských společenství v Červnu roku 1991 (č. 91/383). K přijetí této směrnice 
došlo na základě zkušeností členských států Evropské unie s nižší Úrovní ochrany 
zdraví a tím i větším počtem pracovních Úrazů a nemocí z povolání u těchto 
pracovníků. 

V rámci Úpravy pracovních podmínek je problematikou s nejdynamičtějším vý
vojem patrně problematika pracovní doby a doby odpočinku. Lze to demonstrovat 
na příkladu Úpravy délky pracovní doby. Jestliže požadavek obecného uzákonění 
8hodinového pracovního dne (a tedy i 48hodinového týdne) byl vznášen již v XIX. 
století, avšak uzákoněn byl ve většině zemí až po skončení první světové války, od 
roku 2000 lze počítat se zaváděním 35hodinové týdenní pracovní doby spojené 
s usměrňovaným růstem mezd, jako obecné maximální týdenní pracovní doby. 
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V tomto směru sehrává průkopnickou úlohu Francie, kde na základě návrhu 2) při

praveného vládou Lionela J ospina již byla zavedena uvedená týdenní pracovní doba. 
Pro naše pracovní právo představuje v oblasti Úpravy pracovní doby a doby od

počinku aktuální vývojovou perspektivu především plná harmonizace s požadavky 
obsaženými ve Směrnici Rady Evropských společenství č. 93/104. Této problema
tice bude věnována další část tohoto textu. 

PROBLEMATIKA HARMONIZACE NAŠÍ ÚPRAVY 
PRACOVNÍ DOBY A DOBY ODPOČINKU 
S PRÁVEM EVROPSKÉ UNIE 

Směrnice Rady Evropských společenství č. 93/104 z 23. listopadu 1993 
o některých otázkách Úpravy pracovní doby (dále jen "Směrnice"), stanoví základní 
principy, kterými se má řídit právní Úprava jak pracovní doby, tak dob odpočinku 
členských států Evropské unie. V jejím Úvodu se odkazuje na Chartu základních so
ciálních práv pracovníků Evropských společenství, přijatou na zasedání Evropské 
rady ve Štrasburku 9. 12. 1989, v níž se prohlašuje, Že dobudování vnitřního trhu 
musí vést ke zlepšení životních a pracovních podmínek pracovníků v zemích 
Evropských společenství. Tento proces musí vyústit v přibližování těchto podmí
nek při zachování dosaženého zlepšení, zejména pokud jde o délku a organipci pra
covní doby a jiné formy zaměstnávání než na základě pracovní smlouvy na dobu 
neurčitou, jako je dočasná práce, sezónní práce aj. Směrnice si proto klade za cíl být 
„praktickým příspěvkem k vytvoření sociální dimenze na vnitřním trhu 
Evropských společenství". 

Rozsah věcné působnosti Směrnice neboli okruh otázek, které upravuje, je ná
sledující: minimální doba denního odpočinku, týdenního odpočinku a každoroční 
d 1 I k ' I I V I k I • • ál I 'd I I d b V ovo ene, pos ytovan1 prestave v prac1, maxim m ty enm pracovm o a, ne-
které aspekty noční práce, práce na směny a rozvržení pracovní doby. Směrnice se 
vztahuje na všechny sektory činnosti, veřejné i soukromé, s výjimkou letecké, Že
lezniční, námořní, vnitrozemské říční a jezerní dopravy, mořského rybolovu, jiné 
práce na moři a výcvikové činnosti lékařů. 

V Úvodním prohlášení ke Směrnici konstatuje Rada Evropských společenství, Že 
specifické pracovní podmínky mohou mít škodlivé účinky na bezpečnost a zdraví 
pracovníků. Organizace práce se musí řídit obecnou zásadou, Že práce se musí při
způsobovat pracovníkům. Z této zásady vyplývá, Že situace pracovníků pracujících 
v noci a ve směnách vyžaduje, aby Úroveň bezpečnosti a ochrany zdraví byla upra
vena s ohledem na povahu jejich práce a aby organizace, fungování ochrany a pre
ventivní služby byly efektivní. Zejména je důležité, aby pracovníci pracující v noci 
měli před svým zařazením na noční práci nárok na bezplatné zjištění svého zdra-

2) Srov. Espace Social Européen č. 393/1997, str. 7. 
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votního stavu, poté mohli pravidelně chodit na bezplatné lékařské prohlídky a být 
při jakémkoliv zjištění zdravotních problémů převedeni na práci ve dne, která by 
byla pro ně vhodná. Rada Evropských společenství poukazuje též na to, Že ustano
vení Směrnice bude třeba v praxi provádět pružně. Členské státy a sociální partneři 
(tj . zástupci zaměstnavatelů a zástupci zaměstnanců) mají proto možnost stanovení 
odchylek při provádění některých ustanovení Směrnice, ovšem za předpokladu, 
Že pracovníkům, kterých se odchylky budou týkat, bude poskytnuta náhradní doba 
na odpočinek. 

Za účelem zajištění správné interpretace a aplikace Směrnice, jsou v ní defino
vány základní pojmy, kterých používá, a to pojem pracovní doba, doba odpočinku, 
noční doba, pracovník pracující v noci, práce na směny a pracovník pracující na 
směny. Pracovní doba znamená jakoukoliv dobu, během níž pracovník pracuje, je 
zaměstnavateli k dispozici a vykonává své činnosti nebo povinnosti v souladu 
s právním Úpravou nebo praxí příslušného státu. Doba odpočinku znamená jakou
koliv dobu, která není pracovní dobou. Noční doba znamená jakoukoliv dobu, 
která není kratší než sedm hodin a je vymezena právními předpisy příslušného 
státu. Tato doba však musí vždy zahrnovat dobu mezi půlnocí a pátou hodinou 
ráno. Pracovník pracující v noci znamená jednak jakéhokoliv pracovníka, který 
během noční doby pravidelně pracuje nejméně tři hodiny ze své normální pracovní 
doby, jednak jakéhokoliv pracovníka, který pravděpodobně odpracuje v noci určitý 
podíl ze své roční pracovní doby, podle definice, kterou si příslušný členský stát 
zvolí, a to buď svými právními předpisy po konzultaci se sociálními partnery nebo 
kolektivními smlouvami, případně dohodami uzavřenými mezi sociálními partnery 
na celostátní nebo regionální Úrovni. Práce na směny znamená jakoukoliv metodu 
stanovení pracovní doby ve směnách, při kterých pracovníci jeden druhého střídají 
na stejných pracovištích podle určitého pořádku, včetně rotujícího způsobu, při
čemž pracovní doba může být přetržitá i nepřetržitá a pro pracovníky mÍt důsledek, 
že během určitého období dnů nebo týdnů pracují po různě dlouhou dobu. 
Pracovník pracující na směny znamená jakéhokoliv pracovníka, jehož pracovní 
režim je součástí práce na směny. 

V našem pracovním právu chybí obecné vymezení jak pojmu pracovní doba, tak 
pojmu doba odpočinku. Tato skutečnost představuje závažnou mezeru v naší pra
covněprávní Úpravě, protože správný výklad těchto pojmů má zásadní význam pro 
správnou aplikaci právní Úpravy pracovní doby a doby odpočinku. Definice těchto 
pojmů by měly být obsaženy v zákoníku práce a měly by být v souladu s výše uve
deným vymezením ve Směrnici. 

Také vymezení pojmu noční doba v našem pracovním právu chybí. Místo toho 
vymezuje zákoník práce v § 99 odst. 1 pojem noční práce jako práce konané v době 
mezi 22. a 6. hodinou, což formulačně neodpovídá vymezení ve Směrnici. Toto 
ustanovení by proto mělo být modifikováno tak, aby bylo plně v souladu s vyme
zením noční doby ve Směrnici. Pojem zaměstnance pracujícího v noci sice zákoník 
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práce definuje v § 99 odst. 2, avšak toto vymezení není zcela v souladu se Směrnicí. 
Zahrnuje totiž užší okruh pracovníků a tak zbavuje zvláštní ochrany, která přísluší 
pracovníkům pracujícím v noci, část pracovníků, kterým tato ochrana podle 
Směrnice přísluší. V § 99 odst. 2 zákoníku práce se uvádí, Že zaměstnancem pracu
jícím v noci se pro účely tohoto zákoníku rozumí zaměstnanec, který vykonává 
práce vyžadující, aby byly pravidelně konány v noci v rozsahu nejméně čtyř hodin 
po sobě jdoucích. Tím nejsou dotčeny zvláštní zákony. 

Další závažnou mezeru v našem pracovním právu představuje nedostatek vyme
zení pojmu "práce na směny" a "zaměstnanec pracující na směny" . S tím pak sou
visí i skutečnost, Že náš zákoník práce nezaručuje zaměstnancům pracujícím na 
směny ochranu bezpečnosti a zdraví při práci, odpovídající charakteru jejich práce, 
jak to vyžaduje Směrnice ve vztahu nejen k pracovníkům pracujícím v noci, ale také 
ve vztahu k pracovníkům na směny. Rovněž chybí v našem pracovním právu 
Úprava zvýhodněného režimu přestávek v práci za účelem zmírnění důsledků mo
notónní práce a práce s vnuceným rytmem, který Směrnice ukládá členským státům 
zajistit. 

Maximální týdenní pracovní doba 
Pokud jde o otázku maximální délky týdenní pracovní doby, obsahuje 

Směrnice dva požadavky. Za prvé ukládá členským státům přijmout opatření zajiš
ťující, aby týdenní pracovní doba byla omezena prostřednictvím zákonů, nařízení 
či administrativních předpisů nebo pomocí kolektivních smluv a dohod mezi soci
álními partnery. 

V této souvislosti je možné poukázat na to, Že již v roce 1975 přijalo Evropské 
hospodářské společenství pro členské státy doporučení, aby maximální týdenní pra
covní doba byla obecně stanovena na 40 hodin. Navázalo tak na doporučení 
Mezinárodní organizace práce z roku 1970, které doporučuje 40hodinovou týdenní 
pracovní dobu jako normální pracovní dobu, a to se zřetelem k tomu, Že při uplat
ňování pětidenního pracovního týdne, který byl v šedesátých letech v řadě zemí za
veden, není třeba při tomto limitu překračovat v jednotlivých pracovních dnech 
&hodinovou denní pracovní dobu, považovanou za optimální. 

Za druhé směrnice vyžaduje, aby průměrná pracovní doba za každé období 
sedmi dnů, včetně přesčasových hodin, nepřekročila 48 hodin. 

V našem pracovním právu je maximální délka týdenní pracovní doby omezena 
jednak zákoníkem práce, jednak v souladu s ním předpisy Ministerstva práce a so
ciálních věcí, kolektivními smlouvami, případně vnitřními předpisy zaměstnava
telů. 

Problematická a ne zcela v souladu se Směrnicí je však Úprava pracovní doby 
v pracovněprávních vztazích vznikajících na základě dohod o pracovní činnosti. 
Zákoník práce stanoví v § 237 odst. 2, Že na základě dohody o pracovní činnosti 
nelze vykonávat práci v rozsahu překračujícím v průměru polovinu stanovené 
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týdenní pracovní doby. Zde tedy neplatí žádný limit maximální týdenní pracovní 
doby, nýbrž jen určité omezení pracovní doby v průměru, což je jiný aspekt, kte
rého se týká až druhý požadavek na Úpravu pracovní doby ve Směrnici. Kromě 
toho stanoví zákoník práce v témže ustanovení velmi široké zmocnění pro vládu, 
aby stanovila nařízením, ve kterých výjimečných případech lze na základě dohody 
o pracovní činnosti vykonávat práci nad rozsah pracovní doby uvedený v předchozí 
větě. Vláda přitom není vázána žádným limitem, který by byl stanoven zákoníkem 
práce. 

Druhý požadavek Směrnice, který se týká délky pracovní doby, naše pracovní 
právo nesplňuje. Zákoník práce ani jiný pracovněprávní předpis totiž neobsahuje 
žádný obecně platný maximální limit týdenní pracovní doby pro každé období 
sedmi dnů, včetně přesčasových hodin. Rozsah přesčasové práce sice zákoník práce 
omezuje určitými limity, z nich však platí velmi široký rozsah výjimek a kromě 
toho součet týdenního limitu pro přesčasovou práci se stanovenou délkou týdenní 
pracovní doby bude zpravidla činit vyšší cifru než 48 hodin týdně. Vyplývá to ze
jména z ustanovení § 97 odst. 2 zákoníku práce, kde se uvádí, Že práce přesčas nesmí 
u zaměstnance činit více než osm hodin v jednotlivých týdnech. Toto omezení se 
však nevztahuje na dopravu, spoje a energetiku, na nepřetržité provozy, na mimo
řádně naléhavé práce spojené se zásobováním obyvatel a s poskytováním služeb 
obyvatelstvu, na opravářské a údržbářské práce v bytových organizacích, na práce 
zemědělské a na další práce, při nichž je třeba podstatně zvýšit stav zaměstnanců na 
přechodnou dobu nepřesahující pět měsíců v kalendářním roce. V nepřetržitých 
provozech nesmí však průměrná pracovní doba přesáhnout 53 hodiny týdně. 

Denní odpočinek 
Pokud jde o denní odpočinek, ukládá Směrnice členským státům při

jmout opatření zajišťující, aby všichni pracovníci měli nárok na denní odpočinek 
v trvání 11 po sobě jdoucích hodin během 24 hodin. 

Náš zákoník práce nepoužívá pojmu denní odpočinek, nýbrž hovoří o nepřetr
žitém odpočinku mezi dvěma směnami. Toto označení však není vhodné, neboť se 
netýká pouze odpočinku zaměstnanců pracujících ve směnách, ale obecně všech 
zaměstnanců. Je překvapující, Že tento nevhodný termín, který byl použit již v pů
vodním znění zákoníku práce, nezměnila žádná z pozdějších novelizací. Do bu
doucna by jistě bylo žádoucí, aby i v našem pracovním právu byl používán termín 
„denní odpočinek". 

Minimální délka nepřetržitého odpočinku mezi dvěma směnami činí podle § 90 
odst. 1 zákoníku práce 12 hodin, což je tedy pro zaměstnance o jednu hodinu vý
hodnější limit, než požaduje Směrnice. Problematický je však značně široký okruh 
výjimek z minimální délky tohoto odpočinku, který zákoník práce připouští v § 90 
odst. 2 a 3. Do budoucna by bylo žádoucí počet výjimek podstatně zúžit. 
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Přestávky na odpočinek 
Pokud jde o přestávky na odpočinek, neklade si Směrnice za cíl zaručit 

pracovníkům obecně minimální délku těchto přestávek, nýbrž jen poskytování "do
statečných přestávek". To souvisí se skutečností, Že povaha pracovních procesů a pl
nění pracovních úkolů je velmi různorodá z hlediska fyzické i psychické náročnosti 
a počet, délka přestávek na odpočinek, jakož i jejich zařazení do průběhu pracov
ního dne by této různorodosti měly odpovídat. Směrnice proto ukládá členským 
státům přijmout opatření zajišťující v případech, kdy je pracovní den delší než Šest 
hodin, aby všichni pracovníci měli nárok na přestávky na odpočinek, jejichž po
drobnosti, včetně délky a podmínek pro jejich používání budou stanoveny kolek
tivními smlouvami nebo dohodami uzavřenými mezi sociálními partnery nebo, 
není-li takových dohod, právními předpisy příslušného státu. 

Náš zákoník práce upravuje přestávky na odpočinek v § 89, používá však ter
mínu "přestávky v práci". Do budoucna by bylo vhodnější, aby zákoník práce pou
žíval rovněž termínu přestávky na odpočinek, neboť pak by byl v názvu vyjádřen 
základní cíl poskytování tohoto druhu odpočinku Ge třeba vzít v Úvahu, Že se vy
skytují i přestávky poskytované za jiným účelem, např. přestávky na kojenQ. 
Obecně lze konstatovat, Že Úprava poskytování přestávek v práci v tomto ustano
vení je v souladu s požadavky Směrnice. Zákoník práce vyžaduje, aby zaměstnava

tel poskytoval zaměstnanci nejdéle po pěti hodinách nepřetržité práce pracovní 
přestávku na jídlo a oddech v trvání nejméně 30 minut. K tomu je však třeba po
znamenat, Že ve světě převažuje v pracovněprávních Úpravách povinnost poskyto
vat přestávku na odpočinek nejdéle po Čtyřech hodinách nepřetržité práce a kromě 
toho bývá ještě stanoven požadavek dřívějšího zařazení přestávky na odpočinek, 
jestliže se jedná o mladistvé pracovníky, pracovníky v důchodovém věku, pracov
níky se změněnou pracovní schopností aj. Do budoucna by bylo žádoucí v zájmu 
dokonalejší ochrany zdraví různých skupin pracovníků také u nás takto diferenco
vat Úpravu zařazení přestávek na odpočinek. 

Problematická je výjimka týkající se poskytování přestávek v práci, která je sta
novena ve druhé větě § 89 odst. 1 zákoníku práce. Zde se uvádí, Že jde-li o práce, 
které nemohou být přerušeny, musí být zaměstnanci i bez přerušení provozu nebo 
práce zajištěna přiměřená doba pro oddech a jídlo. Je však třeba vzít v Úvahu, Že 
v případě, kdy provoz nebo výkon práce nemůže být přerušen, je iluzorní hovořit 
o "přiměřené době pro oddech". Zákoník práce by měl pro tyto případy uložit 
zaměstnavateli, aby zajistil vystřídání zaměstnance, resp. zaměstnanců. 

Týdenní doba odpočinku 
Pokud jde o týdenní dobu odpočinku, ukládá Směrnice členským stá

tům přijmout opatření zajišťující, Že během každého období sedmi dnů bude mít 
pracovník nárok na minimální nepřetržitý odpočinek v trvání 24 hodin a k tomu 
llhodinový denní odpočinek. Minimální doba týdenního odpočinku má obvykle 
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zahrnovat neděli. Je-li to zdůvodněno objektivními, technickými nebo organizač
ními podmínkami, může se uplatňovat minimální týdenní doba odpočinku v ro~
sahu 24 hodin. 

V našem pracovním právu je týdenní odpočinek upraven v ustanoveních§ 91-
§ 92 zákoníku práce pod označením „dny pracovního klidu". Tyto dny definuje 
§ 91 odst. 1 zákoníku práce jako dny, na které připadá nepřetržitý odpočinek za
městnance v týdnu a svátky. Počet svátků a tím i rozsah doby odpočinku, který 
v souvislosti s nimi vzniká, však zákoník práce neupravuje (tyto otázky jsou před
mětem Úpravy zvláštního zákona). Zásady poskytování týdenního odpočinku a vý
jimky z nich pak upravuje ustanovení § 92 zákoníku práce. Do budoucna by bylo 
žádoucí, aby zákoník práce upravoval jak rozsah doby odpočinku, vznikající při 
svátcích, včetně nároků zaměstnanců s tím souvisejících, tak otázky týkající se po
skytování týdenního odpočinku v samostatných ustanoveních. 

Minimální délka nepřetržitého týdenního odpočinku, kterou zákoník práce 
obecně zaručuje, není v souladu se Směrnicí, neboť činí pouze 32 hodin (podle 
Směrnice činí celkem 35 hodin, tj. 24 hodin týdenní doby odpočinku a k tomu 
11 hodin denního odpočinku) . Podle § 92 odst. 1 zákoníku práce je zaměstnavatel 
povinen rozvrhnout pracovní dobu tak, aby zaměstnanec měl jednou týdně nepře
tržitý odpočinek v trvání alespoň 32 hodiny. Pokud to umožňuje provoz zaměst
navatele, stanoví se nepřetržitý odpočinek v týdnu všem zaměstnancům na stejný 
den a tak, aby do něho spadala neděle(§ 92 odst. 2). Zákoník práce tedy splňuje po
žadavek Směrnice týkající se fixace týdenního odpočinku zásadně na neděli. 

Naproti tomu není v souladu se Směrnicí, Že zákoník práce umožňuje zkrácení 
minimální délky týdenního odpočinku i pod 24 hodin a poskytování týdenního 
odpočinku jednou za dva týdny(§ 92 odst. 3, písm. a), b)). 

Roční dovolená 
Pokud jde o roční dovolenou, ukládá Směrnice členským státům při

jmout opatření zajišťující, Že každý pracovník bude mít nárok na placenou roční do
volenou v trvání nejméně Čtyř týdnů v souladu s podmínkami pro vznik nároku 
a poskytování takové dovolené, které budou stanoveny právními předpisy přísluš
ného státu a (nebo) praxí. Místo minimální doby roční placené dovolené nesmí být 
vyplacena peněžní náhrada, s výjimkou případů skončení pracovního poměru. 

Podle § 102 odst. 1 našeho zákoníku práce činí základní, tj. minimální výměra 
dovolené za kalendářní rok tři týdny, což je o týden méně než vyžaduje Směrnice. 
Poskytování náhrady mzdy za nevyčerpanou dovolenou připouští zákoník práce 
i z jiných důvodů, než je skončení pracovního poměru, což je podle Směrnice ne
přípustné. Podle § llOb zákoníku práce lze zaměstnanci poskytnout náhradu mzdy 
za nevyčerpanou dovolenou pouze tehdy, jestliže zaměstnanec nemohl vyčerpat 
dovolenou ani do konce příštÍho kalendářního roku: a) protože mu zaměstnavatel 
neurčil dobu Čerpání dovolené nebo mu určil nesprávnou délku dovolené, b) pro 
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překážky v práci na straně zaměstnance, c) pro skončení pracovního poměru. Oba 
r~zpory s požadavky Směrnice, které se týkají poskytování roční placené dovolené, 
by tedy měly být do budoucna odstraněny. 

Délka noční práce 
Pokud jde o délku noční práce, ukládá Směrnice členským státům při

jmout opatření zajišťující, Že normální pracovní doba pro pracovníky pracující 
v noci nepřesáhne v průměru osm hodin v každém období 24 hodin, a Že pracov
níci pracující v noci, jejichž práce je spojená se zvláštními riziky nebo těžkou těles
nou nebo duševní námahou, nebudou pracovat více než osm hodin v kterémkoliv 
období 24 hodin, během kterého pracují v noci. Pro výše uvedené účely bude práce 
spojená se zvláštními riziky nebo těžkou tělesnou a duševní námahou definována 
národními právními předpisy a (nebo) praxí nebo kolektivními smlouvami či do
hodami uzavřenými mezi sociálními partnery, přičemž se vezme zřetel na specifická 
rizika noční práce. 

V našem pracovním právu zatím chybí Úprava omezující délku normální pra
covní doby pro zaměstnance pracující v noci, jakož i obecné omezení délky noční 
práce v případech, kdy tato práce je spojena se zvláštními riziky nebo těžkou těles
nou či duševní námahou. Tyto závažné mezery v ochraně zdraví určitých skupin 
pracovníků by tedy bylo třeba v našem pracovním právu do budoucna odstranit. 

V zájmu zvýšené ochrany zdraví pracovníků pracujících v noci ukládá Směrnice 
členským státům přijmout opatření zajišťující, Že pracovníci pracující v noci budou 
mít nárok na bezplatné vyšetření svého zdravotního stavu před přidělením na noční 
práci a poté v pravidelných intervalech, Že pracovníci v noci, trpící zdravotními 
problémy, u nichž je uznána spojitost s jejich prací v noci, budou převedeni, všude, 
kde je to možné na práci ve dne, která je pro ně vhodná. Bezplatné vyšetření zdra
votního stavu musí splňovat podmínky lékařské důvěrnosti a musí být provedeno 
v rámci národní zdravotní soustavy. 

V našem pracovním právu byla novelizací zákoníku práce z roku 1994 přijata 
Úprava, splňující výše uvedené požadavky Směrnice, až na výslovné uvedení toho, 
Že bezplatné vyšetření zdravotního stavu musí splňovat podmínky lékařské důvěr
nosti (§ 99 zákoníku práce). 

Závěrečná poznámka 
Tento příspěyek byl zpracován ještě před předložením (3. ledna 2000) vládního 

návrhu novely zákoníku práce (Sněmovní tisk 484). Cílem této novely je především 
harmonizace vnitrostátního pracovního práva s legislativou Evropských společen
ství. Pro Čtenáře je nepochybně zajímavé, mohou-li provést porovnání výsledné 
legislativní Úpravy (zákon č. 155/2000 Sb.) s názory a náměty obsaženými v článku. 
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DEVELOPMENTAL TRENDS OF LEGAL REGULATION 
OF WORKING CONDITIONS 

Summary 

In the beginning of the paper the author defines the concept of „working conditions", 
which in its narrowest sense means working hours, time for rest, the safety and protection of health at 
work, in a slightly wider sense it also includes wages and salaries, and in the broadest sense it covers al! 
the terms regulated by labour law, i.e. the resu!ts of both the legislative process and contracts between 
employees and employers. Special attention in this area is devoted to the increased protection of cenain 
categories of the labour farce (women, mothers, juveniles, disabled people). 

The general trend, drawn from the 19th century, is described in the paper as a gradual improvement 
of working conditions of employees. The author points out that the improvement is in the best interest 
of not only the employees, but also of the employers. This trend contributes to increased performance 
due to the positive effect of improved working conditions on both the physical capacity of people and 
their mentality, and their relationship to work and the work place. 

As far as developmental trends in the Czech Republic in this area are concerned, the author assumes 
that they feature the efforts to approximate Czech Labour Law to that of the European Union. She 
mentions the ways in which European rules regulate different aspects of working conditions (working 
hours, time for rest during the day, week and year, night shifts, employees' health care, etc.) and she 
concludes that in many cases, in fact in the majority of cases, the European regulation is more generous 
towards employees and their rights, when compared to Czech legal rules. Naturally, the main direction 
of ideas follows the de lege ferenda - namely focusing on lega! regulation that will be more in 
conformance with European law. 
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