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I. Úvod: Porozumění Veřejnému Zdravotnímu Pojištění v České 
Republice 
Veřejné zdravotní pojištění v České republice představuje základní pilíř sociálního 
systému, jehož účelem je hradit náklady na zdravotní péči směřující ke zlepšení či 
zachování zdravotního stavu pojištěnců nebo ke zmírnění jejich utrpení.1 Tento systém 
je postaven na principu solidarity, který je charakteristický pro tzv. Bismarckovský 
model zdravotnictví. V rámci tohoto modelu jsou všichni ekonomicky aktivní občané a 
další definované skupiny povinni odvádět platby do fondů zdravotních pojišťoven, čímž 
se podílejí na financování péče pro všechny pojištěnce.1 Právní rámec veřejného 
zdravotního pojištění je primárně vymezen zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění 
pozdějších předpisů. Tento zákon rovněž implementuje relevantní předpisy Evropské 
unie a navazuje na přímo použitelné právní akty EU, což podtrhuje jeho zasazení do 
širšího evropského kontextu.2 

Fungování systému veřejného zdravotního pojištění je založeno na vzájemných 
vztazích a interakcích mezi klíčovými aktéry: pojištěncem (příjemcem zdravotní péče), 
poskytovatelem zdravotních služeb (zprostředkovatelem péče) a zdravotní pojišťovnou 
(plátcem zdravotní péče).1 Tato tripartitní struktura definuje toky financí, informací a 
odpovědností. Je důležité si uvědomit, že systém není pouhým poskytovatelem služeb 
na základě transakcí, ale komplexním, zákonem nařízeným ekosystémem. Práva 
jednotlivce jsou neoddělitelně spjata s povinnostmi všech zúčastněných stran – 
pojištěnců, zaměstnavatelů, státu, poskytovatelů i samotných pojišťoven. Povinné 
odvody pojistného, ať už hrazené zaměstnanci, osobami samostatně výdělečně 
činnými (OSVČ), osobami bez zdanitelných příjmů (OBZP) či státem, tvoří finanční 
základ, z něhož jsou hrazena práva na zdravotní péči spravovaná pojišťovnami.1 Přístup 
jednotlivce k právům tedy závisí na celkovém finančním zdraví systému, které je 
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podmíněno plněním povinností všemi subjekty. 

Explicitní zmínka o zapracování předpisů Evropské unie a návaznosti na přímo 
použitelné předpisy EU, zejména koordinační nařízení v oblasti sociálního zabezpečení 
2, signalizuje, že české veřejné zdravotní pojištění funguje v širším evropském právním 
rámci. To má významné dopady, například na koordinaci systémů sociálního 
zabezpečení při pohybu osob v rámci EU, na přeshraniční poskytování zdravotní péče 
a na práva občanů EU. Určitá práva a povinnosti tak mohou být formovány nebo 
doplňovány pravidly na úrovni EU, což přidává další dimenzi k čistě národní úpravě. 

Tento dokument si klade za cíl poskytnout ucelený přehled o právech a povinnostech 
pojištěnce v České republice. Budeme se věnovat definici pojištěné osoby, vzniku a 
zániku pojištění, detailnímu rozboru jednotlivých práv (jako je právo volby, přístupu k 
péči, informacím či prevenci) a povinností (zejména oznamovacích, platebních a 
součinnostních). Dále objasníme strukturu plateb pojistného pro různé kategorie 
pojištěnců a nastíníme možné sankce za neplnění povinností. 

II. Pojištěnec: Definice a Rozsah Pojištění 
Ústřední postavou systému veřejného zdravotního pojištění je "pojištěnec". Jeho 
přesné vymezení je klíčové, neboť určuje, na koho se vztahuje povinná účast v tomto 
systému a kdo má nárok na čerpání souvisejících práv. 

A. Vymezení Pojištěnce 
Podle zákona č. 48/1997 Sb. je pojištěncem primárně fyzická osoba, která má trvalý pobyt na 
území České republiky.2 Silný důraz na "trvalý pobyt" jako primární kritérium pro pojištění 
podtrhuje teritoriální povahu českého systému veřejného zdravotního pojištění. Systém je tedy 
primárně navržen pro jedince integrované do české společnosti prostřednictvím trvalého 
pobytu. 
Kromě osob s trvalým pobytem zákon zahrnuje do okruhu pojištěnců také osoby bez trvalého 
pobytu na území České republiky, pokud jsou zaměstnancem zaměstnavatele, který má sídlo 
nebo trvalý pobyt na území České republiky.2 Zaměstnání tak slouží jako sekundární, 
specifická brána pro vstup do systému pro osoby bez trvalého pobytu, které se podílejí na 
ekonomické aktivitě v ČR. 
B. Vznik Zdravotního Pojištění 
Okamžik vzniku zdravotního pojištění je přesně stanoven a liší se v závislosti na statusu osoby: 
●​ Pro osoby, které získaly trvalý pobyt na území České republiky narozením, vzniká 

zdravotní pojištění dnem narození.2 

●​ Pro osoby, které získaly trvalý pobyt na území České republiky povolením k 
trvalému pobytu, vzniká zdravotní pojištění dnem nabytí právní moci rozhodnutí o 
povolení trvalého pobytu.3 



●​ Pro osoby bez trvalého pobytu na území České republiky vzniká zdravotní pojištění 
dnem, kdy se staly zaměstnancem ve smyslu zákona.2 

Způsob, jakým zákon popisuje vznik pojištění pro osoby s trvalým pobytem (zejména 
narozením), naznačuje automatický charakter tohoto vzniku. Pojištění vzniká "ex lege", 
tedy přímo ze zákona, a není v okamžiku narození či udělení trvalého pobytu 
podmíněno aktivním podáním žádosti. Následná oznamovací povinnost zákonného 
zástupce novorozence 2 je administrativním krokem, nikoli podmínkou pro samotný 
vznik pojištění. 

C. Zánik Zdravotního Pojištění 
Zákonné podmínky pro vznik pojištění implikují, že k zániku pojištění dochází, pokud tyto 
podmínky přestanou být splněny. Konkrétně se jedná o situace jako je ukončení trvalého 
pobytu na území ČR nebo skutečnost, že osoba bez trvalého pobytu na území ČR zde přestala 
být zaměstnancem.5 Při zániku pojištění je pojištěnec povinen vrátit průkaz pojištěnce.5 
III. Základní Práva Pojištěnce 
Pojištěnci v systému veřejného zdravotního pojištění disponují řadou významných práv, 
která jim mají zajistit přístup ke kvalitní zdravotní péči a umožnit jim aktivně se podílet 
na péči o své zdraví. 

A. Právo Volby: Zdravotní Pojišťovna a Poskytovatelé Zdravotních Služeb 

●​ 1. Volba Zdravotní Pojišťovny:​
Pojištěnci mají právo svobodně si zvolit zdravotní pojišťovnu.1 Tuto volbu lze 
uskutečnit jednou za 12 měsíců, přičemž změna je vždy účinná k 1. lednu 
následujícího kalendářního roku. Přihlášku k vybrané zdravotní pojišťovně je 
pojištěnec nebo jeho zákonný zástupce povinen podat nejpozději 6 měsíců před 
požadovaným dnem změny.2​
Specifická situace nastává u novorozenců. Dnem narození se dítě stává 
pojištěncem zdravotní pojišťovny, u které je pojištěna matka dítěte v den jeho 
narození. Změnu zdravotní pojišťovny dítěte může jeho zákonný zástupce provést 
až po přidělení rodného čísla dítěti, a to k zákonem stanovenému termínu.2​
Zákon umožňuje změnu pojišťovny i v kratší lhůtě, a to v případech, kdy zdravotní 
pojišťovna, u které je osoba pojištěna, vstoupila do likvidace, byla nad ní zavedena 
nucená správa, nebo došlo ke sloučení zdravotních pojišťoven.3​
Zdravotní pojišťovna nesmí pojištěnci stanovit dobu, po kterou u ní bude pojištěn, 
ani sama ukončit vztah s pojištěncem.2 Rovněž je zdravotním pojišťovnám 
zakázáno provádět nábor pojištěnců prostřednictvím třetích osob nebo nabízet 
finanční či nefinanční výhody v souvislosti s přihlášením se k pojišťovně.4 

●​ 2. Volba Poskytovatele Zdravotních Služeb:​



Pojištěnci mají právo na výběr poskytovatele zdravotních služeb (lékaře, 
specialisty, nemocnice atd.) na území České republiky. Základní podmínkou je, aby 
vybraný poskytovatel byl ve smluvním vztahu s příslušnou zdravotní pojišťovnou 
pojištěnce.2 Možnost změnit registrujícího poskytovatele, například praktického 
lékaře, lze uplatnit zpravidla jednou za 3 měsíce.6​
Ačkoliv je právo na výběr poskytovatele zásadní, je v praxi omezeno nutností, aby 
poskytovatel měl smlouvu s konkrétní zdravotní pojišťovnou pacienta. To může 
vést k situacím, kdy preferovaný poskytovatel není smluvním partnerem pojišťovny 
pacienta, nebo kdy jsou smluvní sítě v určitých regionech či specializacích užší. 
Povinnost pojišťovny zajistit dostupnost péče 4 je sice pojistkou, ale její praktická 
účinnost se může lišit. Může tak vznikat napětí mezi teoretickým právem volby a 
praktickými omezeními danými existujícími smluvními vztahy, což může vést k 
delším dojezdovým časům nebo čekacím lhůtám na určité služby. 

B. Právo na Přístup ke Zdravotním Službám 
Pojištěnci mají nárok na zdravotní služby hrazené z veřejného zdravotního pojištění bez přímé 
úhrady v okamžiku jejich poskytnutí, pokud je péče poskytována v rozsahu a za podmínek 
stanovených zákonem.6 Spektrum hrazených služeb je široké a zahrnuje preventivní péči, 
diagnostickou péči, léčebnou péči, zdravotnickou záchrannou službu a pohotovostní službu, 
poskytování léčivých přípravků, potravin pro zvláštní lékařské účely, zdravotnických 
prostředků, stomatologických výrobků, péči související s těhotenstvím a porodem a další.1 
Důležitým aspektem je, že v každé skupině zdravotnických prostředků a léčivých látek musí být 
dostupná alespoň jedna plně hrazená varianta.1 
Zdravotní pojišťovny jsou povinny zajistit místní a časovou dostupnost hrazených zdravotních 
služeb poskytovaných jejich smluvními zařízeními.4 V případě, že v dostupném okruhu bydliště 
pojištěnce není smluvní lékař, pojištěnec se může obrátit na svou pojišťovnu, která by měla 
zajistit nápravu, například uzavřením nové smlouvy.6 
C. Právo na Preventivní Péči a Screeningy 
Systém veřejného zdravotního pojištění klade důraz na prevenci. Pojištěnci mají právo na řadu 
preventivních prohlídek a screeningových vyšetření plně hrazených z pojištění. Zároveň je 
zmíněna i povinnost se na vyzvání preventivním prohlídkám podrobit.3 Detailní výčet 
hrazených preventivních prohlídek pro děti a dospělé, včetně jejich frekvence a obsahu, je 
stanoven příslušnými právními předpisy, zejména vyhláškou č. 70/2012 Sb., o preventivních 
prohlídkách.7 
●​ Pro Dospělé: Dospělí pojištěnci mají nárok na všeobecnou preventivní prohlídku u 

svého registrujícího praktického lékaře každé dva roky. V určitých věkových 
kategoriích jsou součástí prohlídky specifická vyšetření, jako je stanovení hladiny 
cholesterolu a tukových látek v krvi (ve 30, 40, 50 a 60 letech), orientační 
vyšetření glykémie (ve 30 letech a od 40 let každé dva roky), EKG (ve 40 letech a 
následně každé 4 roky). Od 50 let věku je součástí prevence test na okultní 
krvácení ve stolici (jednou ročně, od 55 let jednou za dva roky, nebo možnost 



screeningové kolonoskopie jednou za 10 let). Ženy od 45 let mají nárok na 
screeningové mamografické vyšetření každé dva roky. Dále jsou hrazeny 
preventivní gynekologické prohlídky (jednou ročně od 15 let) a stomatologické 
prohlídky (jednou ročně, těhotné ženy dvakrát ročně).8 

●​ Pro Děti: Pro děti a dorost existuje podrobný kalendář preventivních prohlídek od 
narození až do 19 let věku. Tyto prohlídky zahrnují sledování psychomotorického 
vývoje, růstu, vyšetření zraku, sluchu, řeči, stavu chrupu, kontrolu očkování a další 
specifická vyšetření v klíčových věkových obdobích (např. ortopedické vyšetření 
kyčlí u kojenců).7 Povinná očkování dle očkovacího kalendáře jsou plně hrazena. 
Pokud rodiče požadují pro povinné očkování jinou než standardně hrazenou 
vakcínu, zdravotní pojišťovna hradí pouze její aplikaci, nikoliv cenu vakcíny.7 

Rozsáhlý výčet hrazených preventivních prohlídek a zdůraznění povinnosti se jim na 
vyzvání podrobit naznačují, že systém aktivně podporuje preventivní zdravotní péči. 
Tím se část odpovědnosti za dlouhodobé zdraví a potenciální snížení nákladů systému 
přesouvá na pacienta, který by měl tato svá práva aktivně využívat. 

Následující tabulky shrnují klíčové preventivní prohlídky: 

Tabulka 1: Harmonogram Klíčových Veřejně Hrazených Preventivních Prohlídek 
pro Dospělé 

 
Věk / Frekvence Typ Prohlídky / 

Screeningu 
Podrobnosti 
(příklady 
zahrnutých 
vyšetření) 

Relevantní Zdroje 

Každé 2 roky (od 19 
let) 

Všeobecná 
preventivní prohlídka 
u praktického lékaře 

Kontrola anamnézy, 
očkování, fyzikální 
vyšetření (TK, zrak, 
sluch), zhodnocení 
rizik, vyšetření moči 

8 

30, 40, 50, 60 let Vyšetření hladiny 
cholesterolu a 
krevních tuků 

Součást všeobecné 
preventivní prohlídky 

8 

30 let, od 40 let 
každé 2 roky 

Vyšetření hladiny 
krevního cukru 

Součást všeobecné 
preventivní prohlídky 

8 



40 let, dále každé 4 
roky 

EKG vyšetření Součást všeobecné 
preventivní prohlídky 

8 

Od 45 let každé 2 
roky (ženy) 

Screeningové 
mamografické 
vyšetření 

Na doporučení 
praktického lékaře 
nebo gynekologa 

8 

Od 50 let 
každoročně/každé 2 
roky / každých 10 let 

Screening karcinomu 
tlustého střeva a 
konečníku 

Test na okultní 
krvácení ve stolici 
(TOKS) nebo 
screeningová 
kolonoskopie 

8 

Od 50 let (muži) Screening karcinomu 
prostaty 

Vyšetření PSA 8 

Každý rok (od 15 let, 
ženy) 

Preventivní 
gynekologická 
prohlídka 

Komplexní 
gynekologické 
vyšetření, screening 
karcinomu děložního 
čípku 

8 

Každý rok (dospělí) Preventivní 
stomatologická 
prohlídka 

Komplexní vyšetření 
chrupu a dutiny ústní 

8 

Tabulka 2: Harmonogram Klíčových Veřejně Hrazených Preventivních Prohlídek 
a Očkování pro Děti (Příklady) 

 
Věk Dítěte Typ Prohlídky / 

Očkování 
Podrobnosti Relevantní Zdroje 

Do 3 dnů po narození 
/ 6. týden 

První prohlídka, 
ortopedické vyšetření 
kyčlí 

Celkové vyšetření, 
protikřivičná 
profylaxe 

7 

Od započatého 9. 
týdne 

Očkování 
(Hexavakcína - 1. 
dávka) 

Záškrt, tetanus, 
dávivý kašel, 
hemofilové infekce, 
dětská obrna, 
hepatitida B 

7 



3. měsíc Preventivní prohlídka, 
Hexavakcína (2. 
dávka) 

Kontrola vývoje, 
očkování 

7 

18. měsíc Preventivní prohlídka Vyšetření fontanely, 
chrupu, zraku, sluchu, 
psychomotorický 
vývoj, kontrola 
očkování 

7 

3 roky Preventivní prohlídka Zhodnocení 
psychosomatického 
vývoje, sociálního 
chování, vyšetření 
zraku, sluchu, řeči, 
genitálu 

7 

5 let Preventivní prohlídka, 
přeočkování 

Záškrt, tetanus, 
dávivý kašel, dětská 
obrna 

7 

10-11 let Přeočkování Záškrt, tetanus, 
dávivý kašel, dětská 
obrna 

7 

13, 15, 17 let Preventivní prohlídky Kontrola zdravotního 
stavu, očkování, 
posouzení k 
pracovnímu/studijním
u zaměření 

7 

Před dovršením 19 let Poslední preventivní 
prohlídka u 
praktického lékaře 
pro děti a dorost 

Zhodnocení 
zdravotního stavu, 
převedení do péče 
praktického lékaře 
pro dospělé 

7 

D. Právo na Informace, Transparentnost a Přístup ke Zdravotnické Dokumentaci 

●​ 1. Informace od Pojišťovny/Poskytovatele:​
Pojištěnci mají právo být informováni o hrazených službách a podmínkách jejich 
čerpání. Mají také právo na vystavení dokladu o zaplacení regulačních poplatků 
nebo doplatku za částečně hrazené léčivé přípravky či potraviny pro zvláštní 
lékařské účely.6 



●​ 2. Přístup ke Zdravotnické Dokumentaci:​
Právo na přístup ke zdravotnické dokumentaci je upraveno především zákonem č. 
372/2011 Sb., o zdravotních službách, a prováděcí vyhláškou č. 98/2012 Sb., o 
zdravotnické dokumentaci.9 Pacienti mají právo na základě žádosti nahlížet do své 
zdravotnické dokumentace, pořizovat si z ní výpisy nebo kopie.9 Toto právo se za 
určitých podmínek vztahuje i na zákonné zástupce, osoby určené pacientem a 
osoby blízké zemřelému pacientovi.9​
Nahlížení do dokumentace probíhá zpravidla za přítomnosti zaměstnance 
pověřeného poskytovatelem zdravotních služeb.9 Výpis či kopii by zdravotnické 
zařízení mělo pořídit do 30 dnů od obdržení žádosti pacienta.9 Pacient si může 
kopie pořídit i vlastními prostředky (např. fotoaparátem) během nahlížení, což by 
mělo být bezplatné. Pokud kopie pořizuje poskytovatel, může požadovat úhradu 
účelně vynaložených nákladů.9​
Zdravotnická dokumentace musí být vedena průkazně, pravdivě a čitelně. 
Případné opravy se provádějí novým zápisem, přičemž původní zápis musí zůstat 
čitelný.9​
Zákonem zakotvené právo na přístup ke zdravotnické dokumentaci, její kopírování 
a porozumění jejímu obsahu je významným nástrojem pro posílení postavení 
pacienta. Umožňuje pacientům být lépe informováni o svém zdravotním stavu, 
aktivně se účastnit rozhodování o léčbě, vyhledat druhý názor a zajistit kontinuitu 
péče. Lhůta 30 dnů pro poskytnutí kopií stanovuje jasné očekávání vůči 
poskytovatelům. 

E. Právo na Úhradu Přeplatku Regulačních Poplatků 
Pojištěnci mají nárok na vrácení částek, kterými překročili roční limity pro regulační poplatky a 
doplatky za léky. Tyto limity se liší podle věkových skupin: například 1 000 Kč pro děti mladší 
18 let a pojištěnce starší 65 let, 500 Kč pro pojištěnce starší 70 let a 5 000 Kč pro ostatní 
pojištěnce.6 Zdravotní pojišťovny mají povinnost tyto přeplatky pojištěncům vracet.4 
IV. Klíčové Povinnosti Pojištěnce 
Vedle práv mají pojištěnci také řadu povinností, jejichž plnění je nezbytné pro správné 
fungování systému veřejného zdravotního pojištění. 

A. Kritická Oznamovací Povinnost a Lhůty (Oznamovací povinnost) 
Oznamovací povinnost je jedním ze základních pilířů odpovědnosti pojištěnce. Její řádné a 
včasné plnění je klíčové pro správnou evidenci pojištěnců, určení plátce pojistného a výpočet 
pojistného. 
●​ Obecný Princip: Pojištěnec je povinen oznámit příslušné zdravotní pojišťovně 

skutečnosti rozhodné pro vznik nebo zánik povinnosti státu platit za něj pojistné, a 
to nejpozději do osmi dnů od vzniku dané skutečnosti.2 Tato osmidenní lhůta se 
opakuje u mnoha klíčových změn a představuje významný administrativní nárok na 



pojištěnce. Krátká lhůta, kombinovaná s potenciálními sankcemi za nedodržení, 
naznačuje, že systém prioritizuje rychlou aktualizaci dat pro přesné výpočty 
pojistného a určení odpovědnosti státu. To může být náročné pro jednotlivce 
procházející stresujícími životními změnami (např. ztráta zaměstnání). 

●​ Specifické Oznamovací Povinnosti a Lhůty: 
○​ Změny související s platbou pojistného státem: Například 

přiznání/odebrání důchodu, zařazení/vyřazení z evidence uchazečů o 
zaměstnání, změna statusu nezaopatřeného dítěte – nutno oznámit do 8 dnů.2 

○​ Zahájení nebo ukončení samostatné výdělečné činnosti (OSVČ): Do 8 dnů 
ode dne zahájení/ukončení. Tuto povinnost lze splnit i prostřednictvím 
Jednotného registračního formuláře na živnostenském úřadě.5 

○​ Stát se osobou bez zdanitelných příjmů (OBZP): Do 8 dnů. Jedná se o 
situaci, kdy pojištěnec po celý kalendářní měsíc není zaměstnancem, OSVČ, 
ani za něj neplatí pojistné stát.5 Povinnost aktivně deklarovat status OBZP je 
významná; systém nepředpokládá tento status automaticky při ukončení 
jiných plateb, vyžaduje se proaktivní oznámení. 

○​ Narození dítěte: Zákonný zástupce je povinen oznámit narození dítěte do 8 
dnů ode dne narození zdravotní pojišťovně, u které je pojištěna matka dítěte v 
den jeho narození.2 

○​ Změna jména, příjmení, trvalého pobytu, rodného čísla: Do 30 dnů ode 
dne, kdy ke změně došlo.5 (Některé pojišťovny, např. VZP, mohou informace o 
změně trvalé adresy přebírat automaticky z registru obyvatel, ale ostatní 
změny je třeba hlásit 5). 

○​ Sdělení zaměstnavateli, u které zdravotní pojišťovny je pojištěn: V den 
nástupu do zaměstnání. Stejná povinnost platí i při změně zdravotní pojišťovny 
v době trvání zaměstnání, a to do 8 dnů ode dne změny. Zaměstnavatel je 
povinen přijetí tohoto sdělení písemně potvrdit.3 U zaměstnaných osob hraje 
zaměstnavatel klíčovou roli zprostředkovatele informací vůči pojišťovně.2 
Ačkoliv to zaměstnanci zjednodušuje situaci, vytváří to i závislost. Povinnost 
zaměstnance informovat zaměstnavatele a případně sám nahlásit změny, 
pokud zaměstnavatel selže 5, ukazuje na model sdílené odpovědnosti. 

○​ Ztráta nebo poškození průkazu pojištěnce: Do 8 dnů.5 

○​ Vrácení průkazu pojištěnce: Do 8 dnů při zániku zdravotního pojištění, 
změně zdravotní pojišťovny nebo při dlouhodobém pobytu v cizině za 
specifických podmínek (pokud je pojištěn v cizině a odhlásil se z českého 
systému).5 

○​ Dlouhodobý pobyt v cizině: Pokud je pojištěnec v cizině zdravotně pojištěn, 
může být po dobu tohoto pobytu osvobozen od placení pojistného v ČR, což 
však vyžaduje oznámení zdravotní pojišťovně.2 



○​ Adresa pro doručování: Pokud se pojištěnec nezdržuje v místě trvalého 
pobytu, je povinen oznámit adresu faktického místa pobytu na území ČR.11 

○​ Změny ovlivňující limity doplatků za léčiva: Například změny v invaliditě či 
důchodu, které jsou rozhodné pro výpočet sníženého limitu.11 

●​ Odpovědnost za Plnění Oznamovací Povinnosti: Za osoby nezletilé nebo osoby 
bez způsobilosti k právním úkonům plní tuto povinnost jejich zákonný zástupce.2 
Za zaměstnance plní oznamovací povinnost vůči zdravotní pojišťovně ohledně 
nástupu do zaměstnání a jeho ukončení zaměstnavatel, pokud jsou mu tyto 
skutečnosti známy.2 Pokud zaměstnavatel svou povinnost nesplní, nebo pokud mu 
zaměstnanec potřebné údaje nesdělil, je zaměstnanec povinen skutečnosti 
oznámit sám.5 

Následující tabulka shrnuje klíčové oznamovací povinnosti: 

Tabulka 3: Přehled Klíčových Oznamovacích Povinností, Odpovědných Osob a 
Lhůt 

 
Typ Změny / 
Události 

Kdo Oznamuje Lhůta Komu 
(Zdravotní 
Pojišťovna) 

Relevantní 
Zdroje 

Skutečnosti pro 
vznik/zánik 
povinnosti státu 
platit pojistné 
(důchod, ÚP, 
nezaopatřené 
dítě atd.) 

Pojištěnec / 
zákonný 
zástupce 

Do 8 dnů Příslušná ZP 2 

Zahájení / 
ukončení 
samostatné 
výdělečné 
činnosti (OSVČ) 

Pojištěnec 
(OSVČ) 

Do 8 dnů Příslušná ZP 
(nebo přes 
živnostenský 
úřad) 

5 

Stát se osobou 
bez zdanitelných 
příjmů (OBZP) 

Pojištěnec Do 8 dnů Příslušná ZP 5 

Narození dítěte Zákonný 
zástupce dítěte 

Do 8 dnů ZP matky dítěte 
(v den narození) 

2 



Změna jména, 
příjmení, 
rodného čísla, 
trvalého pobytu 

Pojištěnec / 
zákonný 
zástupce 

Do 30 dnů Příslušná ZP 5 

Sdělení 
zaměstnavateli o 
své ZP / změně 
ZP 

Zaměstnanec V den nástupu / 
do 8 dnů od 
změny ZP 

Zaměstnavateli 3 

Nástup 
zaměstnance do 
zaměstnání / 
ukončení 

Zaměstnavatel Do 8 dnů Příslušná ZP 
zaměstnance 

2 

Ztráta nebo 
poškození 
průkazu 
pojištěnce 

Pojištěnec / 
zákonný 
zástupce 

Do 8 dnů Příslušná ZP 5 

Vrácení průkazu 
pojištěnce 
(zánik pojištění, 
změna ZP, 
dlouhodobý 
pobyt v cizině) 

Pojištěnec / 
zákonný 
zástupce 

Do 8 dnů Příslušná ZP 5 

Změna adresy 
pro doručování 
(pokud se liší od 
trvalého pobytu) 

Pojištěnec Bez zbytečného 
odkladu 
(doporučeno do 
8 dnů) 

Příslušná ZP 11 

B. Povinnost Platit Pojistné 
Jedná se o základní povinnost, jejíž podrobnosti jsou rozebrány v následující kapitole. 
Pojištěnec je povinen hradit příslušné zdravotní pojišťovně pojistné, pokud zákon č. 48/1997 
Sb. nestanoví jinak.5 Za každého pojištěnce musí být pojistné vždy odváděno, ať už je plátcem 
on sám, jeho zaměstnavatel, nebo stát.5 
C. Součinnost, Identifikace a Dodržování Léčebného Režimu 
Pojištěnci mají povinnost: 
●​ Poskytnout součinnost při poskytování zdravotních služeb a při kontrole průběhu 

individuálního léčebného postupu.3 

●​ Dodržovat poskytovatelem stanovený léčebný režim.3 

●​ Prokazovat se při poskytování zdravotních služeb platným průkazem pojištěnce 



nebo náhradním dokladem vydaným příslušnou zdravotní pojišťovnou.5 

●​ Podrobit se na vyzvání preventivním prohlídkám, pokud tak stanoví zákon nebo 
obecně závazné právní předpisy.3 

V. Pojistné na Veřejné Zdravotní Pojištění: Detailní Rozbor pro Rok 
2025 
Platba pojistného je základní povinností vyplývající z účasti v systému veřejného 
zdravotního pojištění. Výše pojistného a způsob jeho odvodu se liší v závislosti na 
kategorii, do které pojištěnec spadá. 

A. Obecný Princip Výpočtu Pojistného 
Sazba pojistného na veřejné zdravotní pojištění činí 13,5 % z vyměřovacího základu.1 Tento 
princip platí pro zaměstnance, osoby samostatně výdělečně činné (OSVČ) i osoby bez 
zdanitelných příjmů (OBZP), avšak vyměřovací základ se pro každou z těchto kategorií 
stanovuje odlišně. Za určité skupiny pojištěnců, tzv. státní pojištěnce, hradí pojistné stát.1 
B. Zaměstnanci (Zaměstnanci) 
U zaměstnanců se na platbě pojistného podílí jak zaměstnanec, tak zaměstnavatel. 
Zaměstnanec hradí 1/3 pojistného (tj. 4,5 % z hrubé mzdy) a zaměstnavatel hradí 2/3 
pojistného (tj. 9 % z hrubé mzdy).1 Celkově tedy odvod činí 13,5 % z hrubé mzdy zaměstnance. 
Pojistné musí být odvedeno minimálně z částky odpovídající minimální mzdě. Pokud je příjem 
zaměstnance nižší než minimální mzda a zaměstnanec zároveň není osobou, za kterou platí 
pojistné stát (např. student, důchodce), musí být pojistné dopočítáno do minimální výše. Tento 
doplatek fakticky hradí zaměstnanec prostřednictvím svého zaměstnavatele.13 
Pro rok 2025 byla minimální mzda stanovena na 20 800 Kč.14 Z toho vyplývá, že minimální 
měsíční pojistné na zdravotní pojištění za zaměstnance v roce 2025 činí 2 808 Kč (13,5 % z 20 
800 Kč).14 Národní minimální mzda tak slouží jako klíčový referenční bod pro výpočet 
minimálních odvodů na zdravotní pojištění pro zaměstnance a plné výše pojistného pro OBZP. 
Jakákoliv změna minimální mzdy se tak přímo promítá do financování zdravotnictví a do 
finančních závazků jednotlivců a zaměstnavatelů. 
Specifická pravidla platí pro zaměstnance pracující na základě dohod o provedení práce (DPP) 
nebo dohod o pracovní činnosti (DPČ). Pojistné z odměny z těchto dohod se odvádí pouze v 
případě, že příjem dosáhne hranice pro účast na nemocenském pojištění. Pro rok 2025 je tato 
hranice stanovena na 11 500 Kč u DPP a 4 500 Kč u DPČ.14 
C. Osoby Samostatně Výdělečně Činné (OSVČ) 
Pro OSVČ je v roce 2025 stanoven minimální měsíční vyměřovací základ ve výši 23 278,50 Kč. Z 
tohoto základu se vypočítává minimální měsíční záloha na pojistné, která pro rok 2025 činí 3 
143 Kč.14 Záloha na pojistné je splatná od prvního dne kalendářního měsíce, za který se platí, 
do osmého dne následujícího kalendářního měsíce.13 První záloha v nové výši za leden 2025 je 
tedy splatná do 8. února 2025.14 
Výše a způsob platby pojistného se u OSVČ liší podle toho, zda je jejich samostatná výdělečná 
činnost hlavním nebo vedlejším zdrojem příjmů: 



●​ Hlavní činnost: V prvním roce podnikání je OSVČ povinna hradit minimální 
měsíční zálohy bez ohledu na skutečnou výši dosaženého zisku. Po podání 
ročního přehledu o příjmech a výdajích zdravotní pojišťovně mohou být zálohy pro 
následující období stanoveny ve vyšší částce, odpovídající skutečnému zisku. 
Případný nedoplatek pojistného za uplynulý rok je OSVČ povinna uhradit do osmi 
dnů po podání přehledu.13 

●​ Vedlejší činnost: Pokud je samostatná výdělečná činnost vedlejším zdrojem 
příjmů (např. při souběžném zaměstnání, studiu, pobírání důchodu), neplatí v 
prvním roce povinnost hradit minimální zálohy. Pojistné se odvádí až po podání 
přehledu o příjmech a výdajích ze skutečně dosaženého zisku. Zálohy na další 
období může stanovit zdravotní pojišťovna na základě tohoto přehledu.13 Rozdíl 
mezi hlavní a vedlejší činností u OSVČ vytváří komplexnější systém odvodů ve 
srovnání se zaměstnanci nebo OBZP. Nutnost platit minimální zálohy u hlavní 
činnosti od počátku, bez ohledu na zisk, a následné roční zúčtování vyžadují od 
OSVČ pečlivé finanční plánování. OSVČ, které jsou přihlášeny k paušální dani, 
hradí pojistné na zdravotní pojištění jako součást jedné paušální platby správci 
daně.14 

D. Osoby Bez Zdanitelných Příjmů (OBZP) 
Osobou bez zdanitelných příjmů je z hlediska zákona o veřejném zdravotním pojištění fyzická 
osoba s trvalým pobytem na území ČR, která po celý kalendářní měsíc není zaměstnancem, 
nemá příjmy ze samostatné výdělečné činnosti a současně nepatří do kategorie osob, za které 
platí pojistné stát.5 
Pro OBZP je vyměřovacím základem pro výpočet pojistného minimální mzda. Pro rok 2025, při 
minimální mzdě 20 800 Kč 14, činí měsíční pojistné pro OBZP 2 808 Kč (13,5 % z 20 800 Kč).14 
Pojistné je splatné od prvního dne kalendářního měsíce, za který se platí, do osmého dne 
následujícího kalendářního měsíce.13 První platba v nové výši za leden 2025 je tedy splatná do 
8. února 2025.14 Tato kategorie a výše pojistného se vztahuje i na děti narozené matkám 
cizinkám s povoleným dlouhodobým pobytem v ČR nebo na nezletilé cizince s povoleným 
dlouhodobým pobytem v ČR.14 
E. Osoby, za Které Hradí Pojistné Stát (Státní pojištěnci) 
Zákon vymezuje široký okruh osob, za které je plátcem pojistného stát. Patří sem zejména 
nezaopatřené děti (studenti do 26 let, resp. do 28 let u doktorského studia), poživatelé 
důchodů (starobních, invalidních), ženy na mateřské a osoby na rodičovské dovolené, 
uchazeči o zaměstnání evidovaní na úřadu práce a další zákonem definované skupiny.1 
Existence těchto kategorií funguje jako klíčová sociální záchranná síť, zajišťující nepřetržité 
pojištění pro zranitelné nebo neaktivní populace a naplňující princip univerzálního přístupu. 
Pro rok 2025 byl vyměřovací základ, ze kterého stát hradí pojistné za své pojištěnce, stanoven 
na 15 749 Kč. Měsíční pojistné placené státem za jednoho pojištěnce tak v roce 2025 činí 2 127 
Kč (13,5 % z 15 749 Kč).14 Příspěvek státu je významnou součástí financování celého systému 
zdravotního pojištění. 



Následující tabulka poskytuje souhrnný přehled plateb pojistného pro rok 2025: 

Tabulka 4: Přehled Pojistného na Veřejné Zdravotní Pojištění pro Rok 2025 

 
Kategorie 
Pojištěnce 

Vyměřovací 
Základ (Kč) 

Sazba 
Pojistného 
(%) 

Měsíční 
Pojistné 
(Kč) 

Plátce Relevantní 
Zdroje 

Zaměstnane
c (minimální) 

20 800 
(minimální 
mzda) 

13,5 2 808 Zaměstnane
c (1/3) + 
Zaměstnavat
el (2/3) 

1 

OSVČ (hlavní 
činnost - 
minimální 
záloha) 

23 278,50 
(minimální 
VZ) 

13,5 3 143 OSVČ 14 

OSVČ 
(vedlejší 
činnost) 

Skutečný 
zisk 

13,5 Dle zisku 
(bez 
minimální 
zálohy v 1. 
roce) 

OSVČ 13 

Osoba bez 
zdanitelných 
příjmů 
(OBZP) 

20 800 
(minimální 
mzda) 

13,5 2 808 OBZP 12 

Státní 
pojištěnec 

15 749 13,5 2 127 Stát 14 

VI. Důsledky Neplnění Povinností: Sankce a Penále 
Neplnění povinností stanovených zákonem o veřejném zdravotním pojištění může vést 
k uvalení finančních sankcí. Systém se spoléhá na tyto sankce jako na klíčový 
mechanismus pro zajištění dodržování pravidel, zejména v oblasti plateb pojistného a 
oznamovacích povinností. 

A. Penále za Pozdní Platbu nebo Nezaplacení Pojistného 
V případě, že pojistné není zaplaceno ve stanovené lhůtě nebo je zaplaceno v nižší částce, než 
mělo být, zdravotní pojišťovna předepisuje penále. Sazba penále činí 0,0329 % z dlužné částky 



za každý kalendářní den prodlení.16 Toto penále se může postupně navyšovat a představovat 
významnou finanční zátěž. 
Existují však určitá zmírnění. Zdravotní pojišťovna nevymáhá nedoplatek na pojistném, který u 
jednoho plátce nepřesahuje částku 50 Kč. Penále se nepředepisuje, pokud jeho celková výše 
za jeden kalendářní rok nepřesáhne 100 Kč.12 
Proti platebnímu výměru, kterým je dlužné pojistné a penále předepsáno, má plátce právo 
podat odvolání. Podané odvolání však nemá odkladný účinek, což znamená, že povinnost 
uhradit předepsanou částku trvá i během odvolacího řízení.16 Zákon rovněž zná institut 
"odstranění tvrdosti", který umožňuje v odůvodněných případech zmírnit dopady zákona, 
pokud by jeho striktní aplikace vedla ke zvlášť tíživým důsledkům pro plátce.16 
B. Pokuty za Nesplnění Oznamovací Povinnosti 
Za nesplnění nebo porušení oznamovacích povinností, které jsou podrobně popsány v kapitole 
IV.A, může zdravotní pojišťovna uložit pojištěnci pokutu. Výše této pokuty může dosáhnout až 
10 000 Kč.12 Pro zaměstnavatele, kteří mají rovněž rozsáhlé oznamovací povinnosti, mohou 
být pokuty podstatně vyšší, až do výše 200 000 Kč.17 V případě opakovaného nesplnění 
oznamovací povinnosti může být pokuta uložena až do výše dvojnásobku původně uložené 
pokuty.17 
Ačkoliv je pokuta za nesplnění oznamovací povinnosti pro jednotlivce omezena částkou 10 
000 Kč, i tato suma může představovat značnou zátěž, zejména pro osoby s nízkými příjmy 
nebo ty, které se nacházejí v obtížné finanční situaci (například osoba, která právě ztratila 
zaměstnání a opomene tuto skutečnost včas oznámit). Institut odstranění tvrdosti 16 sice 
nabízí možnost nápravy, avšak jeho využití může vyžadovat další administrativní kroky. 
Následující tabulka shrnuje základní sankce: 

Tabulka 5: Přehled Sankcí za Neplnění Povinností 

 
Typ Neplnění 
Povinnosti 

Sankce pro 
Pojištěnce 

Sankce pro 
Zaměstnavatele 
(případně) 

Relevantní Zdroje 

Pozdní platba / 
neplacení pojistného 

Penále 0,0329 % 
dlužné částky za 
každý den prodlení 

Stejné penále 12 

Nesplnění 
oznamovací 
povinnosti 

Pokuta až 10 000 Kč Pokuta až 200 000 
Kč 

12 

Opakované nesplnění 
oznamovací 
povinnosti 

Pokuta až do 
dvojnásobku původní 
pokuty 

Pokuta až do 
dvojnásobku původní 
pokuty 

17 



VII. Závěr: Orientace v Právech a Povinnostech Zdravotního 
Pojištění 
Systém veřejného zdravotního pojištění v České republice je komplexní strukturou, 
která svým pojištěncům poskytuje širokou škálu práv, zároveň však od nich vyžaduje 
plnění určitých povinností. Základním principem je rovnováha mezi rozsáhlými právy na 
zdravotní péči – zahrnujícími svobodnou volbu pojišťovny a poskytovatele, přístup k 
širokému spektru hrazených služeb včetně moderní diagnostiky a léčby, nárok na 
preventivní péči a právo na informace – a významnými odpovědnostmi, mezi něž patří 
především včasné plnění oznamovacích povinností, pravidelná úhrada pojistného a 
součinnost při poskytování péče. 

Celý systém je postaven na sdílené odpovědnosti a je pevně ukotven v právním řádu. 
Struktura práv a povinností směřuje k ideálu informovaného pacienta, který je 
proaktivní, administrativně zodpovědný a aktivně využívá svá práva, zejména v oblasti 
prevence a přístupu k informacím o svém zdravotním stavu. Dosažení tohoto ideálu v 
praxi však vyžaduje nejen znalost těchto práv a povinností, ale také dostupnost 
srozumitelných informací a podpory ze strany zdravotních pojišťoven a dalších 
institucí, obzvláště v komplexních životních situacích nebo pro zranitelné skupiny 
obyvatelstva. 

Pro úspěšnou orientaci v systému je klíčové, aby si každý pojištěnec byl vědom svého 
aktuálního statusu (zda je zaměstnancem, OSVČ, OBZP, nebo zda za něj platí pojistné 
stát), znal nejdůležitější lhůty pro plnění oznamovacích povinností a aktivně využíval 
nabízenou preventivní péči. Neméně důležitá je otevřená komunikace s vlastní 
zdravotní pojišťovnou, která může poskytnout potřebné informace, vyjasnit nejasnosti 
a pomoci řešit změny v osobních či pracovních poměrech, které mají dopad na 
zdravotní pojištění. 

Český systém veřejného zdravotního pojištění usiluje o zajištění univerzální 
dostupnosti zdravotní péče založené na principu solidarity. Tento cíl je vyvažován 
administrativní náročností, která je nezbytná pro finanční udržitelnost a efektivní 
fungování systému. Tato rovnováha může někdy vést k napětí, kdy se administrativní 
požadavky mohou stát pro některé jedince neúmyslnou překážkou. Pochopení a 
dodržování stanovených pravidel všemi zúčastněnými stranami je však zásadní pro 
zachování funkčnosti a spravedlnosti celého systému, který má sloužit zdraví všech 
občanů. 
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