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První mapa neschopenek. Rekordmani mezi praktickými 
lékaři nechají doma až polovinu svých pacientů

Stát má vůbec poprvé detailní 
přehled o tom, jak se v Čes-
ku využívá – nebo někdy spí-

še zneužívá – institut pracovní ne-
schopnosti. Z unikátních dat Ústa-
vu zdravotnických informací a sta-
tistiky (ÚZIS) mimo jiné vyplývá, že 
každý dvacátý praktik vypisuje ne-
schopenky jak na běžícím pásu, tedy 
až třetině, nebo dokonce polovině 
svých pacientů – více než dvojnásob-
ně oproti průměru. A značné rozdíly 
jsou i v jednotlivých regionech. 

Příslušná data dosud ležela ladem 
na České správě sociálního zabezpe-
čení (ČSSZ) a nikdo s nimi dál nepra-
coval. Zákon ale loni umožnil sdílení 
dat mezi resorty práce a zdravotnictví 
a právě toho využil ÚZIS. Jeho analý-
za neschopenek za rok 2024, kterou 
si HN vyžádaly, teď může sociálce na-
příklad pomoct lépe zacílit kontroly 
neoprávněně čerpaných dávek. Mini-
sterstvo zdravotnictví ale volá po sys-
témovém řešení, tedy hlavně přesunu 
odpovědnosti za takzvanou nemocen-
skou na zdravotní pojišťovny.

Většina lékařů podle zjištění ÚZIS 
vypsala předloni neschopenku pat-
nácti procentům svých pacientů, tedy 
zhruba každému šestému až sedmé-
mu. Z dat ale také vyplynulo, že exis-
tuje skupina praktiků, kteří nechají 
marodit minimálně každého třetího 
pacienta. „Vychází to zhruba na pět 
procent vybočujících záznamů. ČSSZ 
má za cíl provádět kontroly, protože 
to je její zákonem daná činnost,“ říká 
ředitel ÚZIS Ladislav Dušek.

Proč někteří lékaři píší pacientům 
pracovní neschopnost výrazně častěji 
než jiní, by mohl ukázat až detailnější 

rozbor dat, na kterém nyní ÚZIS pra-
cuje. Podle předsedy Sdružení praktic-
kých lékařů Petra Šonky mohou mít 
v některých případech extrémy racio-
nální vysvětlení – ordinace mají různé 
složení klientely z hlediska věku nebo 
příjmu. „Specifická bude například or-
dinace při velké fabrice, tam bude ne-
schopenek víc,“ odhaduje.

Nová data mimo jiné ukazují i to, 
že pracovní neschopnost se mezi 
jednotlivými okresy dramaticky 
liší. „Z mapy neschopenek vyplývá 
zajímavý fenomén – krátkodobé ne-
schopnosti na jeden až dva dny jsou 
kumulovány na severu, neschopnos-
ti nad 180 dnů jsou nejvíc na Mora-
vě,“ všímá si Dušek. Proč tomu tak je, 
z dat nevyplývá. „Může to být dané 
životním prostředím – jiná nemoc-
nost bude na Ostravsku a jiná v Ji-
zerkách,“ odhaduje Šonka.

Celkově stoupl počet ukončených 
neschopenek mezi lety 2013 a 2024 
v Česku o 82 procent na 2,44 milio-
nu. Prudký nárůst byl zřejmě způso-
ben zrušením karenční doby, tedy 
tří dnů, po které pacient stonal „za-
darmo“. S epidemií covidu pak navíc 
opět stoupla nemocnost a na před-
chozí nižší hodnoty se už nevrátila.

Ochota lékaře vypisovat nescho-
penky „na požádání“ se každopádně 
podle něj odvíjí také od osobnosti lé-
kaře a od toho, jakou má například 
chuť jít do konfliktu s pacientem, 
který se chce „ulít“ z práce. „Říct paci-
entovi bez důkazů, že mu nevěří a že 
je simulant, je citlivá věc, ztrácí se 
důvěra,“ vysvětluje možné pohnut-
ky. „Před dvaceti lety bylo běžné, že 
když neměla firma práci pro lidi, tak 

je poslala marodit. To už se dnes sko-
ro neděje,“ dodává lékař. 

Žádný „zátah“ na praktické lékaře 
s velkým procentem vypsaných ne-
schopenek se ale podle sociální sprá-
vy nechystá. „Data nejsou v takové 
podobě, jakou by bylo možné použít 
k cíleným kontrolám. Pouhá četnost 
vystavování neschopenek nic nevypo-
vídá bez znalosti typů pacientů v ordi-
nacích: věk, pohlaví, typ zaměstnání, 
další odbornost praktického lékaře, 
specifika lokality u místa ordinace 
a podobně,“ uvedla mluvčí úřadu Jit-
ka Drmolová. Zároveň upozornila, že 
neschopenky mohou kromě praktiků 
vystavovat i lékaři jiné odbornosti. 

Ostatně náměstek ministra zdra-
votnictví Ladislav Švec ani nepova-
žuje případnou kontrolu konkrét-
ních lékařů za systémové řešení. Ne-
mocenské dávky i výdaje na léčení 
by měly podle něj řešit komplexně 
zdravotní pojišťovny. 

„Cílem by mělo být zlepšit celkové 
léčení i předcházení nemocem a na to 
mají nástroje zdravotní pojišťovny. 
Pokud by kromě léčby vyplácely i pe-
něžitou dávku, měly by dvojnásob-
ný zájem, aby vše fungovalo co nej-
efektivněji,“ vysvětluje Švec. Skrze 
úhradovou vyhlášku a nastavování 
smluv s poskytovateli mohou podle 
něj léčbu řídit, mohou ale také spolu-
pracovat na prevenci se zaměstnava-
teli. Se sjednocením nemocenského 
a zdravotního pojištění počítá vláda 
ve svém programovém prohlášení. 

ÚZIS dá analýzu praktickým léka-
řům k dispozici. Porovnání s ostatní-
mi může podle Duška přispět k pozi-
tivní změně chování lékařů.

ČSSZ lidem loni na nemocenské 
vyplatila 35,8 miliardy korun, což 
je za uplynulých deset let nárůst 
na více než dvojnásobek.

Novela usnadní vstup na stavební trh chybějícím expertům

Stavební trh v Česku v posled-
ní době řeší několik problémů. 
Kromě těch často diskutova-

ných, jako je zdlouhavé povolovací 
řízení nebo jeho digitalizace, je tu 
ještě jedna potíž. A to je nedostatek 
certifikovaných odborníků, kteří mo-
hou vykonávat třeba stavební dozor 
nebo funkci stavbyvedoucích. Změnit 
to má novela autorizačního zákona, 
kterou v pondělí projedná vláda. Za-
vádí titul autorizovaného stavitele, 
pro kterého budou platit samostat-
ná pravidla. Doposud se tito exper-
ti museli „schovávat“ pod hlavičku 
autorizovaného technika, což pro ně 
mimo jiné obnášelo dělat náročnější 
zkoušky i z témat mimo jejich obor.

Podle České komory autorizova-
ných inženýrů a techniků (ČKAIT), 
která bude nové experty evidovat, 
bude mít změna velký význam pro 
stavební trh. „Autorizovaných stav-
byvedoucích je velký nedostatek. Jde 
přitom o velmi důležité osoby,“ uvedl 
pro HN předseda legislativní komise 
ČKAIT František Konečný.

Popsal, že v návrhu novely, která 
má vstoupit v účinnost už 1. července, 
má pojem autorizovaný stavitel no-
vou samostatnou definici a kompe-
tence pro výkon profese. „Bude moci 
vykonávat pozici stavbyvedoucího 
nebo technického dozoru stavebníka, 
ale nebude mít autorizaci pro projek-
tování staveb,“ uvedl Konečný.

Titul autorizovaný stavitel přitom 
není v právním systému nijak nový, 
neměl však žádný speciální význam, 
jako mají třeba autorizovaní technici 

nebo inženýři. V návrhu novely má 
tento pojem novou samostatnou defi-
nici a kompetence pro výkon profese.

Ministerstvo pro místní rozvoj, 
které návrh předkládá, říká, že dů-

vodem ke změně je zejména to, jak 
se zásadním způsobem vyvinuly stu-
dijní obory ve stavebnictví na vyso-
kých školách. „Přičemž nové studijní 
obory nyní nemají svoji odpovídající 
autorizaci a absolventi těchto oborů 
z tohoto důvodu musí složit zkoušky 
v oborech příbuzných,“ uvádí resort 
v důvodové zprávě.

V praxi to bude znamenat, že uve-
dená zkouška a spolu s ní i dokládání 
odborného vzdělání a profesní praxe 
se u autorizovaných stavitelů nově 
budou zaměřovat jen na provádění 
staveb. 

Nebudou už například muset sklá-
dat zkoušky z projektování, což je 
praxe, které se stavitelé nevěnují, 
a nutnost znát i tento obor mnohé 
od získání certifikátu odrazovala. 
„Prokážou jen znalosti toho, co dosud 
dělali a chtějí dělat i nadále. Pro zku-

šené praktiky ze staveb bude proto 
jednodušší autorizaci získat,“ popsal 
Konečný s tím, že délka praxe nutná 
pro získání certifikátu se nemění a je 
stejná, jako byla u autorizovaného 
technika: pět let pro středoškoláky 
a tři roky pro vysokoškoláky.

Změna kromě toho také umožní 
vstup na trh i zahraničním pracov-
níkům, kteří jsou schopni vykonávat 
stavební dozor, například těm ze Slo-
venska. Tam už titul autorizovaného 
stavebníka mají a novela tak přine-
se i „sladění“ legislativy obou zemí. 
„Usnadní to uznávání jejich kvalifi-
kace a odbornosti,“ řekl šéf legisla-
tivy ČKAIT. 

ČKAIT nyní eviduje přes 33 tisíc au-
torizovaných expertů. Mezi nimi do-
minují autorizovaní inženýři a tech-
nici pro pozemní stavby, kterých je 
celkem 17 tisíc.

Změna umožní 
vstup na trh 
i zahraničním 
pracovníkům, 
kteří jsou schopni 
vykonávat stavební 
dozor, například 
těm ze Slovenska. 

Jitka Vlková 
jitka.vlkova@hn.cz

Martin Ťopek 
martin.topek@hn.cz

 ■ Zdravotnictví

 ■ Stavebnictví
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Počty neschopenek na 100 tis. obyvatel

Počet pracovních neschopností  
(za rok 2024, v tis.)

Trvání neschopnosti 1–3 dny

Zdroj: ÚZIS

706 – 1250

1251 – 1400

1401 – 1700

1701 – 2150

2151 – 3251

227 – 490

491 – 545

546 – 630

631 – 715

716 – 846

Li
be

re
ck

ý 

Pr
ah

a

Ú
st

ec
ký

Jih
om

or
av

sk
ý

Pl
ze

ňs
ký

St
ře

do
če

sk
ý

Jih
oč

es
ký

K
rá

lo
vé

hr
ad

ec
ký

Pa
rd

ub
ic

ký

O
lo

m
ou

ck
ý

Ka
rlo

va
rs

ký

V
ys

oč
in

a

M
or

av
sk

os
le

zs
ký

Zl
ín

sk
ý

Trvání neschopnosti >180 dnů

0,76
0,60 0,570,66 0,59 0,52

0,23

0,66 0,60 0,54 0,43
0,62 0,59

0,44

2,71

2,05
1,75

2,18

1,68
1,51

1,05

2,62

1,93

1,40
1,12

1,91 1,94

1,27

Počet pracovních neschopností (za rok 2024, v tis.)


