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Pracovni neschopnost v regionech CR

Incapacity for work in CR regions

Souhrn

V diplomové praci je zpracovan vyvoj pracovni neschopnosti v jednotlivych krajich
Ceské republiky v obdobi od roku 2000 do roku 2009. V literarni reersi jsou definovany
pojmy zdravi, nemoc a do€asnd pracovni neschopnost, jsou zde uvedeny mozné pfic¢iny
docasné pracovni neschopnosti a také jsou zde podrobné popsany legislativni zmény
ve sledovaném obdobi v¢etné nemocenského pojisténi osob samostatné vydeleéné ¢innych.
Nasledné je zminéno financovani socidlniho zabezpegeni v Ceské republice. Vyvoj
pracovni neschopnosti je analyzovan pomoci ukazateldi, kterymi jsou primérny pocet
nemocensky pojisténych osob, pocet ukoncenych ptipadi pracovni neschopnosti
na 100 000 nemocensky pojisténych osob, primérné trvani jednoho ptipadu pracovni
neschopnosti ve dnech a primérné procento pracovni neschopnosti. U ukazatelli pocet
ukoncenych pfipadd na 100000 pojiSténci a u pramérného procenta pracovni
neschopnosti jsou odhadnuty vyvojové trendy pro rok 2010. Dale je v diplomové praci
analyzovana struktura pracovni neschopnosti v krajich Ceské republiky v letech 2000
a 2009 z hlediska jednotlivych diagndz. V zavéru prace je zhodnocen vyvoj pracovni

neschopnosti, mozné pficiny tohoto vyvoje a navrh feseni.



Summary

Diploma thesis is focused on development of temporary work incapacity in single
regions of the Czech Republic within period from 2000 to 2009. In background research
are defined conceptions of health, sickness, temporary work incapacity, there are
mentioned possible reasons of temporary work incapacity, also there are described in detail
changes of legislation in this period including insurance of self-employed persons
legislation. Consequently it is mentioned financing of social security in the Czech
Republic. Development of inability to work is analyzed by following indicators: average
number of sickness insured persons, ratio of finished cases of inability to work to 100 000
sickness insured persons, average period of one case of inability to work and average
percentage of inability to work. As regards indicators “finished cases of temporary work
incapacity to 100 000 sicknesses insured persons” and “average period of one case of work
incapacity” there are estimated trends of development. Diploma thesis comprises as well
analysis of work incapacity structures in regions from particular diagnoses view.
Conclusion evaluates development of work incapacity, possible reasons of this

development and proposal of solution.

Klic¢ova slova: zdravi, doCasna pracovni neschopnost, Zivotni prostiedi, zivotni
styl, regiony CR, nemocenské pojiSténi, ukoncené ptipady pracovni neschopnosti,
primé&rné trvani ptipadu pracovni neschopnosti, primérné procento pracovni neschopnosti,

diagnozy

Keywords: health, temporary work incapacity, environment, living style, regions
of the Czech Republic, sickness insurance, finished cases work incapacity, average period

of one case of work incapacity, average percentage of work incapacity, diagnosis.
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1  Uvod

Pracovni neschopnost je vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu obyvatelstva.
Jeji sledovani tzce souvisi s legislativou v oblasti nemocenského pojisténi. Z hlediska
posouzeni vyvoje produktivity prace je pracovni neschopnost vyznamnym negativnim
indikatorem posouzeni schopnosti ekonomiky vytvaiet ve spoleCnosti vice statka
a rozSifovat jeji bohatstvi. Prace neschopny zaméstnanec neni ucastnikem pracovniho
procesu a urcity pocet dnll jeho prace chybi v kolobéhu statkd. Tim je oslabena intenzita
tvorby zdroji vV nadrodnim hospodafstvi a také je snizen pifijem rodiny prace neschopného
pojisténce v dasledku omezeni piijmi, které nahrazuji podstatné nizsi davky
nemocenského pojisténi. Prace neschopny zaméstnanec téz cerpd zdroje zdravotniho
pojisténi na drahou 1é¢ebnou péci.

Zakladnimi ukazateli, které charakterizuji Groven pracovni neschopnosti, jsou:
primérny pocet nemocensky pojisténych osob, pocet ukoncenych piipadl pracovni
neschopnosti na 100 000 pojisténci, pramérné trvani pracovni neschopnosti ve dnech
a procento pracovni neschopnosti. Neméné dulezitou oblasti pfi sledovani pracovni

neschopnosti je jeji struktura.

Zasadni vliv na vyvoj uvedenych ukazateld a tim 1 na vyvoj pracovni neschopnosti
jako celku ma legislativni uprava nemocenského pojisténi. Vhodnou Upravou legislativy
vV uvedené oblasti by mohlo byt zabranéno zneuzivani davek nemocenského pojisténi,
ke kterému dochazelo v minulych letech, kdy pojiSténec nebyl motivovan k vykonu prace,
nebot’ vySe nemocenského se vyrazné neliSila od jeho primérné mzdy. AvSak pfiliSnym
sniZovanim nemocenského, by mohlo byt dosazeno z dlouhodobého hlediska neptiznivého
vyvoje pracovni neschopnosti, kdy lidé nebudou Cerpat davky nemocenského pojisténi
I v odivodnénych ptipadech, predevsim vzhledem k tak nizkému pfijmu, kvili kterému
by nemohli v dobé pracovni neschopnosti zajistit své zivotni potieby. Tak by mohlo
dochédzet kneléceni divodnych kratkodobych pracovnich neschopnosti, které by

se vyvinuly v dlouhodobé pracovni neschopnosti, v hor§im pfipadé v invaliditu.



2  Cil prace a metodika

Cilem diplomové prace je dokazat, ze legislativni zmény, které ve své podstaté
snizuji vysi davek nemocenského pojisténi, maji zésadni vliv na vyvoj pracovni
neschopnosti ve viech krajich CR a to ve smyslu snizovani poétu piipadii pracovni
neschopnosti a soucasné dokézat, ze i pies snizovani davek nemocenského pojisténi,

se prumerna délka trvani pracovni neschopnosti ve vSech krajich CR zvysuje.

V diplomové praci jsou pouzita data z publikaci Ukoncené piipady pracovni
neschopnosti pro nemoc a traz, které kazdoro¢né vydava Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS CR). Pii zpracovani uvedené publikace vychazi UZIS CR z dat,
které poskytuje Ceska sprava socialniho zabezpeéeni. Pouzita data jsou z obdobi let 2000 —
2009 a tykaji se statistiky pracovni neschopnosti. V praci jsou hodnoceny ukazatele
pracovni neschopnosti, kterymi jsou: primérny pocet nemocensky pojisténych osob, pocet
ptipadd pracovni neschopnosti na 100 000 nemocensky pojiSténych osob, priimérné trvani
1 ptipadu pracovni neschopnosti ve dnech, procento pracovni neschopnosti a struktura

pracovni neschopnosti.

Diplomova prace se zabyva zkoumanim zmén jevu v Case V souvislosti s pracovni
neschopnosti. Zdkladnim prostiedkem statistické analyzy dynamiky hromadnych jevii
je ¢asova fada. Casovou fadou rozumime posloupnost vécné a prostorové srovnatelnych
pozorovani, ktera jsou jednoznaéné uspotfadana z hlediska ¢asu ve sméru minulost —

pritomnost. Analyza Casovych fad je soubor metod, které slouzi k popisu téchto fad.

V této diplomové praci jsou pouzity elementarni charakteristiky Casovych fad.
Mezi zakladni metody patii vizualni analyza chovani ukazatele, kterd vyuZiva grafického
znazornéni spolu s ur€ovanim zakladnich statistickych charakteristik. Pomoci vizualniho
rozboru grafického znazornéni pribéhu Casové tfady lze rozpoznat napi. dlouhodobou
tendenci v pribéhu fady. Tato analyza vSak nestaci k poznani dalsich, hlubsich souvislosti
studovaného procesu a neumoZziuje detailné popsat jeho vlastnosti. V diplomové praci
je vyuzito nasledujicich elementarnich charakteristik: diference prvniho fadu, pramérné
tempo rastu a pramér hodnot ¢asové fady. Diference prvniho fadu charakterizuji absolutni
ptirtstek nebo ubytek zkoumaného ukazatele v ur€itém okamZziku oproti okamZziku

bezprostfedn¢ predchazejicimu. Prvni diference patii mezi absolutni charakteristiky,
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které umoziuji porovnani hodnot jednotlivych cleni c¢asové tady. Vedle absolutni
charakteristiky bylo wvyuzito 1 charakteristiky relativni a to koeficientu ristu.
Ten charakterizuje relativni postupnou rychlost zmén hodnot v Casové fadé.
Pokud vyjadiime koeficient rastu v procentech, jedna se o tempo rustu. Primérny
koeficient riistu ma smysl pouze tehdy, vykazuje-li Casova fada monotonni vyvoj.
Primérny koeficient ristu zavisi na krajnich hodnotach tady, proto je mozné ziskat zcela
stejny prumérny koeficient rastu pro fady, které se shoduji pouze ve svych krajnich

urovnich, ale jinak se zcela rozdilnym prabéhem.

K modelovani ¢asovych fad jsou wvyuzity trendové funkce. Trend popisuje
dlouhodobou celkovou tendenci vyvoje ¢asové fady. Periodickd slozka je disledkem
pusobeni periodicky se opakujicich faktorii a projevuje se periodickymi vykyvy ukazatelii
Casové fady okolo trendu. Hlavnim ukolem pfi analyze neperiodickych casovych fad
je vystizeni zakladni tendence vyvoje. Trend se urCuje metodami zvanymi vyrovnavani
casovych tad. Vyrovnani lze realizovat fadou zptsobu, kdy v této diplomové praci
je pouzito analytické vyrovnavani ¢asovych fad, které spocéiva ve vystiZzeni trendu pomoci
urcité funkce €asu o znamém analytickém tvaru. Urceni analytického tvaru trendu jako
funkce Casové proménné umoznuje lépe analyzovat zakonitosti vyvoje sledovanych
veli¢in. Vzhledem ktomu, Ze absolutni pfirGstky sledovanych proménnych jsou
konstantni, byla pouZita linedrni trendova funkce. K uréeni vhodného modelu trendu
je vyuzit index determinace. Cim je hodnota indexu determinace bliz§i jedné, tim lépe
model popisuje zkoumany jev. Jestlize hodnoty indexu determinace se blizi nule,
signalizuje to mensi soulad modelu s ¢asovou fadou. Dale je vyuzito indexu korelace.
Pokud je hodnota indexu korelace bliz$i jedné, tim 1épe tento model vystihuje zakonitosti
vyvoje piislusné fady. Pomoci rovnice trendové pfimky je u nékterych ukazatelli ur¢ena

bodové i intervalova piedpovéd’ dal§iho vyvoje.

Diplomova préce je zpracovana pomoci statistického software Statistica 2011.
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3  Literarni reSerse
3.1 Definice pojmii

3.1.1 Zdravi

Zdravi predstavuje pro spolecnost jako celek vyznamnou hodnotu. Nemocnost,
pracovni neschopnost jsou faktory, které vyznamnym zpiisobem ovliviiuji vykonnost
narodni ekonomiky. Péfe o zdravi neni pouze sektorem, ktery odcerpava vetejné
prostiedky, ale pfedstavuje také vyznamny piinos pro tvorbu bohatstvi kazdé¢ zem¢. Zemé,
vynakladaji na zdravi rocné vice nez deset procent svého hrubého domaciho produktu
a vsouvislosti s vyvojem technologii, specifickych zdravotnich problémid nékterych
generacnich skupin a o¢ekdvanim obcani se da predpokladat, ze vydaje budou nadale

stoupat. [1]

Zdravi je podle definice uvedené v zakladajicim dokumentu WHO vymezeno jako
»stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody, nejen jako nepfitomnost nemoci nebo
vady®. Zdravi je ur¢itym idealem, kterému se lze pfiblizit a ve vzacném piipad¢ jej naplnit.
Zdravi tedy neni jen biologickou charakteristikou, ale vyznamnou spolecenskou
a individualni hodnotou. Dle Beagleholeho existuji tfi zdkladni zdroje rozdili ve zdravi
lidi. Jedné se o vrozené predpoklady, socio-ekonomické podminky zivota a zivotni styl,
tedy faktory, které souviseji s chovanim. Téchto tfi oblasti se dotykaji rozdily mezi
pohlavimi a také kulturni a ekonomické faktory. Beaglehole determinanty zdravi
sumarizuje takto: a) determinanty dédiné, které ovliviiuji nase zdravi z20 — 25 %,
b) socidlni a ekonomické determinanty, které zahrnuji postaveni na trhu prace, pracovni
podminky, bezpecnost prace, bydleni, vzdelani, rodinné podminky, c) Zivotni styl a dalsi
determinanty souvisejici s chovanim, které¢ zahrnuji kouteni, spotfebu alkoholu, fyzickou
aktivitu, péci o sebe sama, socialni kontakty, styl prace, d) pohlavi, e) kulturni
determinanty, napf. ve vztahu ke star§im lidem, f) politické determinanty, které zahrnuji

socialni a ekonomické prostiedi a zdravotnicky systém. [1]

PéCe o zdravi je cinnost spoleCnosti, ktera spocCivd v soustavé politickych,

ekonomickych, kulturné vychovnych a zdravotnickych opatteni, jejichZ cilem je rozvijet,
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upevilovat, chranit a navracet lidem zdravi a pracovni schopnost, prodluzovat lidsky Zivot,
¢init jej aktivnim, spokojenym a Stastnym a zabezpecCovat zdravy vyvoj novych generaci.
Zéakladem péce o zdravi je prevence, ktera vede k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku

nemoci, k prodluzovani pracovni schopnosti a k prodluzovani délky aktivniho zivota. [6]

3.1.2 Nemoc

Nemoc je objektivné zjistitelnd porucha zdravi. Nemoc lze téz definovat jako
poruchu adaptace clovéka, selhani nebo nedostatecnost adaptivnich mechanismii pii reakci
na podnéty zjeho prostiedi. Se vznikem nemoci je spojovana porucha homeostazy,
rovnovahy organismu, ktera je zpiisobena urcitou piic¢inou. Pfi¢iny mohou byt genetickeé,
mohou pochazet z poskozeného a nevyhovujiciho vnitinitho nebo vnéjsiho prostiedi,
nejcastéji ze vztahu mezi nimi. Pro vznik nemoci je rozhodujici ptisobeni tii skupin
Cinitelt, coz jsou a) puvodce nemoci, b) Clovék a jeho demografickd charakteristika
(pohlavi, ve€k, etnickd skupina), fyziologické stavy (ndmaha, stres, zplsob vyzivy,
téhotenstvi, puberta, starnuti), imunologickd zkuSenost, genetické predispozice, postoj
a chovani, tj. mira zdravého zptisobu zivota, c) zevni prostiedi tj. prace a jeji podminky,
vztahy mezi lidmi, Zivotni prostfedi, socidlné — ekonomické, kulturni a psychologické
podminky, stres. Rizikovymi faktory pro vznik nemoci jsou zejména prach, kout, zafeni,
hluk, toxické latky, konfliktni socidlni vztahy, Spatné ekonomické podminky, tizivé
spolecenské pomeéry, socidlni utlak apod., coz jsou faktory nachdzejici se v zevnim
prostfedi. Ve vnitfnim prostfedi se pak jedna o nedostatecné imunologické vlastnosti,
genetické poruchy, zvySené hladiny latek v krvi, zvySeny krevni tlak, kritickd obdobi
zivota, Skodlivé Zivotni navyky jako je nedostatecnd ¢i nadbyte¢na vyziva, koufeni,
nedostatek pohybu aj. [8]

Nemoc lze odlisit jako objektivni poruchu zdravi, nemoc jako vnimanou poruchu
zdravi a nemoc jako predmét zdravotnickych sluZzeb. Socidlni disledky nemoci jsou
spojeny naptiklad s nemoznosti participace na spolecenskych aktivitach, zplisobuji izolaci
jedince a v neposlednim ptipad¢ jsou faktorem socialniho vylouceni. [1]

Nemoc je mozno definovat téz jako poruchu zdravi, pfedstavujici odchylku
od fyziologického fungovani organismu. [6]

Vyspéle zemé se potykaji se zvySenym poctem chronickych onemocnéni

v disledku plisobeni civilizacnich faktorii a rizik, mezi néz lze zatfadit narusené zivotni

13



prostedi, deformujici vliv povahy prace a pracovnich podminek, nezdravy zZivotni zptisob
provazeny nedostatkem pohybu ve zdravém prostiedi, nadmérnou nebo nespravnou
vyzivou, Skodlivymi névyky jako je koufeni, alkoholismus a toxikomanie. Chronickymi
onemocnénimi, kterd ve vyspélych zemich ptevazuji, jsou chronické, ob&hové
a kardiovaskuldrni nemoci, nemoci dychacich cest, diabetes, nadorova onemocnéni,

alergie, poruchy imunitniho systému aj. [8]

Zakladnimi ukazateli nemocnosti jsou a) incidence, kterd popisuje pocet novych
piipadii nemoci v ¢asovém intervalu, vlastné pocet novych piipadi v poméru k sledované
populaci, b) prevalence, tj. rozsah nemoci v populaci k ur¢itému datu, ¢) primérna délka

trvani onemocnéni. [1]

Vznik nemoci znamena pro ¢lovéka zménu socialni situace v zaméstnani, v roding,
na vetejnosti. Nemocny cloveék vstupuje do role pacienta a tato role je vymezena jednak
legdlnim uznanim tohoto stavu a jeho pozadavkii i osvobozenim od dosavadnich
povinnosti, jehoz rozsah stanovi 1ékai a dale povinnosti obracet se na zdravotnické zatizeni

a lékare, fidit se jejich pokyny a spolupracovat pii léCeni. [8]

3.1.3 Docasna pracovni neschopnost

V zijmu kazdého cloveéka je, aby se jeho schopnosti mohly vSestranné
a optimalné rozvijet, a aby zlstaly co nejdéle zachovany. Pokud je vSak jeho pracovni
schopnost naruSena ¢i sniZzena natolik, Ze neni schopen obstaravat si prostiedky k obzivé
vlastni praci nebo je toho schopen jen v omezené mife, je zpravidla zabezpefen
z prostfedk socidlniho zabezpeceni. Kratkodobé stavy poruchy zdravi nazyvame docasna
pracovni neschopnost, coZ jsou socidlni udélosti rozhodné pro systém nemocenského
pojisténi. [3]

Nemoc znamend velky socialni zasah do Zivota ¢lov€ka a zplsobuje kratsi ¢i delsi
pracovni neschopnost, ktera je samostatnou vyznamnou socialni udélosti, spocivajici

V nemoznosti konat praci a znamenajici tudiz do¢asny vypadek vydélku. [6]

Ztrata nebo porucha pracovni schopnosti maji zavazny osobni a socialni dopad
pro postizené obCany. Docasna pracovni neschopnost znemoziiuje nemocnym lidem ucast
na praci ¢i podnikdni a zplsobuje ekonomickou Ujmu, tzn. ztritu piijmu.

Socialni zabezpeceni tuto ijmu muze vyrovnat pouze z ¢asti. Ekonomické zabezpecCeni
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z nemocenského pojisténi je ureno pouze pro ty obcany, ktefi maji prijem z vydéleéné
¢innosti a jsou z ni docasné vytrazeni. Poskytuje se ve formé penézitych davek, a proto
davky nemocenského pojisténi jsou pojisténcim poskytovany pouze pii takovych
socialnich situacich, kdy jejich vyfazeni z vydélecné Cinnosti ma kratkodoby charakter.
Nemocenské tedy nalezi pojisténym obcaniim, ktefi nejsou schopni pro nemoc, uraz nebo
karanténu docasné¢ konat svou obvyklou praci, ale je odavodnény predpoklad,
Ze se jim tato schopnost po odeznéni chorobného procesu v dohledné dob¢ obnovi a ze se
budou moci k vydéleéné ¢innosti vratit. [3]

Znaky docasné pracovni neschopnosti jsou a) existence nemoci nebo Urazu,
b) docasné omezeni schopnosti pracovat, c¢) pfi¢inna souvislost mezi nemoci
a doCasnym omezenim pracovni schopnosti a d) ovéteni podminek piisluSnym organem.
Zdravi je proces, kterym se lidsky organismus a jeho funkce neustale srovnavaji
se svym vnéj§im 1 vnitinim prostfedim. Nemoc je opakem zdravi, tzn., porucha rovnovahy

mezi funkcemi uvniti organismu. Porucha zdravi zptisobena jinymi pfi¢inami nez nemoci

(napf. vrozené vady) neni pracovni neschopnosti, kterd by zakladala narok na nemocenské.
[3]

Pracovni schopnost je vztah mezi zivotnimi a pracovnimi funkcemi jedince, mezi
jeho pracovni kapacitou a mezi pozadavky, které na n¢ho klade pracovni ¢innost, kterou
ma konat. Pro zabezpeCeni znemocenského pojisténi se hodnoti Zivotni funkce
zaméstnance ¢i podnikatele ovlivnéné nemoci nebo Urazem ve vztahu k poZadavkim, které
na ného klade jeho prace, tzn. ta pracovni cCinnost, kterou skutecné vykonéval
bezprostfedné pted vznikem pracovni neschopnosti. Ob¢an je zabezpeCen nemocenskym,
je-li neschopen k vykonu prace ve svém dosavadnim zaméstnani nebo vykonu jiné

pracovni ¢innosti, kterou vykonaval. Nemusi byt neschopen k vykonu jakékoliv prace
vibec. [3]

Pro zabezpeceni nemocenskym nesta¢i pouze onemocnéni nebo traz. Vzhledem
ktomu, Ze jde o vztah mezi zivotnimi funkcemi jedince a pozadavky jeho pracovni
¢innosti, je tfeba, aby byly spravné zjistény skutecnosti, kterymi se tento vztah vytvafi,
a aby vztah byl spravné€ posouzen a zhodnocen. Proto musi byt kvalifikovanym zptisobem
zjisténo a rozhodnuto, Ze obCan neni pro nemoc nebo Uraz schopen k vykonu dosavadni

pracovni c¢innosti. Rozhodovdni a hodnoceni nelze ponechat na nemocném ani
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na zameéstnavateli, nebot’ k tomu nemaji potiebné¢ védomosti a odborné ptedpoklady.
Docasnou pracovni neschopnost posuzuje oSetfujici 1ékat nebo 1ékat spravy socidlniho
zabezpeceni, nebot’ je to zalezitost ryze odbornd, nikoliv pravni. Rozhodnuti je vysledkem
pozorovaci, zjiStovaci a hodnotici ¢innosti 1¢kare, ktery srovnava zdravotni situaci obcana,
tj. jeho zivotni a pracovni funkce omezené a ovlivnéné nemoci a préci, kterou ma obc¢an
konat. Pracovni neschopnost vznikd uznanim, tj. pravni moci rozhodnuti opravnéného
1ékare. Lékar potvrzuje pracovni neschopnost na predepsaném tiskopise. Trvani docasné
pracovni neschopnosti se V urcitych intervalech pfezkoumava. Pracovni neschopnost

kon¢i, kdyz oSettujici 1ékai uzna obcana schopnym prace. [3]

OsSetiujici 1€ékat rozhodne o vzniku docasné pracovni neschopnosti pojisténce,
jestlize vySetfenim zjisti, ze mu jeho zdravotni stav pro nemoc nebo Uraz nedovoluje
vykonavat dosavadni pojiSténou cinnost, nebo jde-li o vznik docasné pracovni
neschopnosti v ochranné 1huté, plnit povinnosti uchazee o zaméstnani. Dale oSetiujici
Iékat rozhodne o vzniku docasné pracovni neschopnosti u pojisténce, ktery byl pfijat
do ustavni péce v nemocnici nebo kterému byla poskytnuta lazefiska péce na zakladé
vetejného zdravotniho pojisténi, u pojisténce, ktery byl piijat do zdravotnického zatizeni
jako pravodce nezletilého ditéte ptijatého do lizkové péce, u pojisténce, ktery nemutize pro
poskozeni nebo ztratu ortopedické nebo kompenzacni pomuicky vykonavat dosavadni
pojisténou ¢innost, u pojisténce v dobé ndroku na vyplatu penézité pomoci v matefstvi,
jestlize mu zavazné dlouhodobé onemocnéni znemoziuje pecovat o dit€, u pojisténky,
ktera dolozila potvrzenim orgdnu nemocenského pojisténi, Ze nema narok na penéZitou
pomoc V matefstvi z zadné jiné pojisténé Cinnosti, a to od pocatku Sestého tydne pred
ocekdvanym dnem porodu. Docasna pracovni neschopnost zacind dnem, v némz
ji oSettujici lékar zjistil. [10]

Docasnou pracovni neschopnost lze charakterizovat jako pracovni neschopnost
pojisténého obcana, kterd byla zplisobena nemoci nebo urazem, je pouze docasnd, brani
obc¢anovi ve vykonu jeho dosavadni prace a je uzndna rozhodnutim ptislusného Iékarte.
Pro obcana, ktery byl uzndn priace neschopnym, znamend uznini nejen zproSténi

povinnosti vykonavat praci, ale zaroven i zakaz pracovat. [3]

V pribéhu docasné pracovni neschopnosti oSettujici 1€kat posuzuje, zda docasna

pracovni neschopnost stale trva, tzn., Ze posuzuje, zda zdravotni stav pojiSténce je takovy,
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ze se jiz obnovila jeho pracovni schopnost anebo, zda zdravotni stav pojiSténce
je stabilizovany, kdy se zohlediuje moznost vykonavat i jinou nez dosavadni pojisténou

¢innost. [10]

Osetiujici 1ékat rozhodne o ukonceni docCasné pracovni neschopnosti pojisténce,
jestlize vySetfenim zjisti, ze mu jeho zdravotni stav umoziuje vykonavat dosavadni
pojisténou Cinnost. Dale u pojisténce, jestlize uplynulo alespont 180 dnti trvani docasné
pracovni neschopnosti a oSetiujici lékar vySetfenim zjisti, ze jeho zdravotni stav
je stabilizovany, u pojiSténce pii ukonceni ustavni péce nebo komplexni lazeniské péce,
u pojisténce, ktery byl ptijat do zdravotnického zatizeni jako privodce nezletilého ditéte,
pii ukonceni tstavni péce tohoto ditéte, u pojisténce, ktery po opravé nebo opatfeni nové
ortopedické nebo kompenzacni pomiicky mize vykonavat dosavadni pojiSténou cinnost,
u pojisténky, ktera ma narok na penézitou pomoc v matetstvi, k poc¢atku Sestého tydne pred
o¢ekavanym dnem porodu, u pojisténce, kterému zéavazné dlouhodobé onemocnéni
znemoznovalo pecovat o dité, jestlize vysetienim zjisti, ze mu jeho zdravotni stav opét
umoznuje o dit€ pecovat, u pojiSténky, kterd byla v doCasné pracovni neschopnosti
v souvislosti s t€hotenstvim a porodem, uplynutim S$estého tydne po porodu, pokud neni
nadale docasné¢ prace neschopna z jinych divodi, u pojisténce, u kterého vySetfenim zjisti,
7ze mu jeho zdravotni stav umoziuje plnit povinnosti uchazece o zaméstnani, vznikla-li
doCasna pracovni neschopnost v ochranné lhaté, u pojisténce, ktery se nedostavi
k 1ékatskému oSetfeni nebo kontrole zdravotniho stavu, u pojisténce, ktery byl uznan plné
nebo c¢asteCné invalidni, a to nejpozdé¢ji tficitym dnem ode dne nasledujiciho po dni,
vnémz byl uznan casteCné nebo pln¢€ invalidni, u pojisténce, ktery je pozZivatelem
starobniho dichodu a jehoz pojisténd Cinnost skoncila prede dnem, od n¢hoz v dobé
docasné pracovni neschopnosti vznikl narok na vyplatu starobniho diichodu,

a to nejpozdéji dnem, kterym zanikl narok na nemocenské. [10]
3.2 Pri¢iny docasné pracovni neschopnosti

3.2.1 Vliv zivotniho stylu

Zivotni zptisob je v sociologii kategorie, ktera charakterizuje Zivot &lovéka v celku,
Vv jeho Uplnosti, zachycujici jeho charakter, strukturu a obsah. K zivotnimu zpiisobu lze

pfifadit pfirodni a spolecenské podminky, které Zivot clovéka bezprostiedné ovliviiuji.

17



Zivotni zptsob je spojenim objektivnich a subjektivnich aspektdi Zivota a spole&nosti
a vystupuje jako jejich projev materialniho a duchovniho zivota. Objektivnimi aspekty jsou
napf. utvareni spole¢né Cinnosti, spolecCenské vztahy a vazby lidi, zpusob jejich souziti,
chovani lidi, subjektivnimi aspekty jsou pak cile spolecnosti, socidlnich skupin
a jednotlivci, zajmy a motivy ¢innosti, hodnoty a normy. Zivotni zpiisob je rozdélen dle
socialnich skupin. Existuji skupiny, které vytvareji specificky zivotni zptsob, projevujici
se specifickym chovanim. Typickou skupinou, kterd vytvaii vlastni charakteristickou
subkulturu je napi. mladez. Dale existuji skupiny, které maji svij zivotni zplsob,

ale nemaji potfebu tuto odlisnost vyjadiovat navenek, napt. stafi lidé. [9]

Pro charakterizovani individudlnich zvlastnosti zptisobu zivota jednotlivce nebo
socialni skupiny se uziva termin Zivotni styl. Zivotni styl je specificky typ chovani jedince
nebo socialni skupiny s trvalymi zvlaStnostmi jednani, zplsoby, zvyky, sklony atd.
Formovani osobniho zivotniho stylu je =zalezitosti vychovy a respektuje kulturu
a moralku spoletnosti. Zivotni styl je vyrazem lidské individuality, jedine&nosti
a zvlastnosti. Kvalita Zivota charakterizuje tu stranku Zivotniho zplisobu, kterd souvisi
s kvalitativni strankou, standardem uspokojovani materidlnich a kulturnich potieb lidi.
Kvalita zivota souvisi s ohrozenim Zzivotniho prostfedi a zhorSovanim podminek lidského
zivota, v ramci diskusi o kvalité Zivota se zdlraziuje potfeba ochrany zivotniho prostredi,

zdravi obyvatel. [9]

Zivotni zptisob se utvaii v uréitém spoleCenstvi lidi na zakladé individualnich
a skupinovych zpisobli chovani. Neni vyrazem individuélni vile ¢loveka, ale je to proces
spoledensky, na némz se kazdy spolupodili. Zivotni zptisob je vysledkem sloZitého
vzajemného pusobeni spolecenskych faktord materidlnich a duchovnich, jako je vyroba

a spotieba, jejich struktura, Groven a charakter, kultura, teritorialni a casové umisténi. [9]

Pojem kazdodenni kultura se oproti zivotnimu stylu vaze spiSe ke zplsoblim
a formam vyuZivani volného €asu. Jak Zivotni styl, tak 1 kazdodenni kultura urcité skupiny
obyvatelstva jsou ovliviiovany shodnymi faktory, které vytvareji vnejsi rdmec jejich zivota.
Napf. probihajici transformaci spolecnosti ve spojitosti sjeji individualizaci
¢1 demokratizaci, vzristem osobni svobody, vytvafenim informaéni spole€nosti,
autonomnim vyvojem kultury a umeéni a dalS§imi faktory jako napf. mirou hmotného

bohatstvi, modnimi trendy, existujicimi pfilezitostmi v daném regionu apod.
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Charakter volnocasovych aktivit vzdy tUzce souvisi se socidlnim statusem jedince
¢i skupiny, pfislusnosti k uréité veékové skupiné a generovou piislusnosti. Z vyzkumu
agentury CVVM, 2004, ,,Co délame ve svém volném case? vyplynulo, ze pohybové
aktivity stoji na zebfiCku frekventovanosti nize nez cCetba cCasopist, knih, poslech
hudebnich nahravek, navstéva kina ¢i divadla. Jednou tydné se pohybovym aktivitim
vénovalo 34 % respondentl. O néco oblibenéjsi je turistika a vylety do pfirody. Dale
z vyzkumu vyplynulo, ze muzi se vice vénuji sportu nez zeny, zZeny pak vénuji vice ¢asu
vyletim do pfirody. V kazdodenni realit¢ existuji vyznamné rozdily ve volnocasovych

aktivitach mezi lidmi s riznym socialnim statusem. [4]

3.2.2 VIliv Zivotniho prostiedi

Kyvalita socialniho prostfedi mtize byt modifikovana i kvalitou pfirodniho prostiedsi,
disledky vyuzivdni a antropogennich zdsahti do krajiny, tj. zvySenou praSnosti,
zneciStenym ovzduSim, zhorSenou kvalitou vody a pidy, hlu¢nosti, neesteti¢nosti,
neharmonicnosti ¢i stisnénosti prosttedi atd. Tyto a dalsi socialné-ekologické a obecné
charakteristiky hmotného prostiedi mohou pfimo i nepfimo pozitivné i negativné
ovliviiovat zménu zdravotniho stavu, urovenn nemocnosti ¢i umrtnosti, psychiatricka

onemocnéni, délku pracovni neschopnosti aj. [4]

Dnesni pfetechnizovany Zivot ma silici negativni vliv na celkovy zdravotni stav
lidstva. Jednd se zejména o prostredi soucasnych velkych lidskych sidlist, mést,
velkomést, které se dostava do protikladu s materialnimi i duchovnimi potfebami ¢lovéka,
o ¢emz sv&d¢i vzristajici pocet nervovych a dusSevnich i somatickych chorob, tj. chorob
civilizacnich. Lidska spole¢nost potiebuje pro sviij pozitivni rozvoj pfedev§im harmonicky
vyvazené prostiedi, Vvnémz se bude muset podfizovat neménnym a neménitelnym

ptirodnim zakonum. [7]

Redeni zdravotnické problematiky se stava ve stile vy$§i mife zaleZitosti
interdisciplinarni, na niz se nezbytné podili odbornici nemedicinskych, biologickych
1 nebiologickych oborl. Piikladem muiZe byt poSkozeni nékterych ZivociSnych nebo
rostlinnych organism, které jako prvni signalizuje v prostiedi pfitomnost vlivi, jez mohou

mit v dal$ich dasledcich vazné nasledky pro ¢lovéka a jeho zdravi. [7]

Tvorba zdravého prostiedi a ochrana piirody spolu navzajem a neoddélitelné

souviseji a tvofi jediny komplexni problém. Pfirozené ¢i plavodnimu piirodnimu
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co mozno nejbliz§i prostiedi predstavuje soucasné i nejzdravéjsi zivotni prostiedi
pro &lovéka. Ukolem zdravotnictvi je mimo jiné prosazovat odstranéni nebo zneskodnéni
téch faktori vyvolanych lidskou c¢innosti, které maji nejen pifimy negativni vliv
na lidské zdravi, ale i téch, které negativné ovlivituji vnéjsi podminky piisobici piizniveé
na celkovy stav a vyvoj Cloveéka. Je tieba vytvorit takové zivotni prostfedi pro ¢loveka,
které by alespon neohrozovalo jeho zdravi a v dalsi fazi by pak svym puisobenim piimo
ptispivalo k jeho zachovani a upevnéni. V oblastech s vysokym stupném zamoteni ovzdusi
dochazi ke zvySené mife k alergizaci vici nejriznéjSim latkdm s opakovanymi atakami
Casto tézkych stavii ohrozujicich nejen zdravi, ale ¢asto dokonce i Zivot postizenych,
zvlasté jde-li navic o mnohondsobné opakovani. Dal§im disledkem je zvySeny vyskyt
infekci postihujicich zejména dychaci cesty a dale zvySeny vyskyt fady béznych
respiranich chorob. Ekologicky pfistup je mimotadné dulezitou slozkou boje proti

uvedenym onemocnénim. [7]
3.3 Nemocenské pojisténi v CR

3.3.1 Systém nemocenského pojisténi v CR

V Ceské republice je nemocenské pojisténi soucasti socidlniho zabezpedeni,
kdy spolu s diichodovym pojisténim tvoii systém socialniho pojisténi. PojiSténi podobné
jako penéZita plnéni tohoto pojisténi vznikaji pfi splnéni zdkonem stanovenych podminek
ptimo ze zékona. Jednd se o komplex pravnich vztahli upravujicich zabezpeceni ob¢anti
pro piipad docasné pracovni neschopnosti nebo jiné objektivnim pradvem definované
socialni udalosti. Nemocenské pojisténi je ureno pro ekonomicky ¢inné osoby a zahrnuje
povinné nemocenské pojisténi zaméstnancli a dobrovolné nemocenské pojisténi osob
samostatnd vydéle¢nd &innych a zahrani¢nich zaméstnanct. Uelem nemocenského
pojisténi je zabezpeceni pojiSténce davkami, které nahrazuji pfijem pii socidlnich
udalostech, které jsou stanoveny zdkonem. Socidlnimi udéalostmi jsou napi. docasna
pracovni neschopnost, oSetfovani ¢lena domacnosti nebo péfe o n& ¢i téhotenstvi
a matefstvi. Z nemocenského pojisténi se pak poskytuji nésledujici penézité¢ davky:
nemocenské, oSetfovné, penézitd pomoc v matefstvi a vyrovnavaci prispévek v t€hotenstvi

a matefstvi. [6]
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Do konce roku 2008 existovaly v CR tii systémy, které upravovaly oblast
nemocenského pojisténi. Jednalo se o systém nemocenského pojisténi zaméstnanci,
systém nemocenské péce v ozbrojenych silach a systém nemocenského pojisténi osob
samostatné¢ vydélecné Cinnych. Tyto systémy obsahovaly fadu vyznamnych problémii,
kdy neplnily disledné svij cil, tj. pfiméfenou nahradu piijmid v dobé nemoci, v fadé
ptipadd byl systém zneuzivan a dale nebyl reformovan tak, aby fungoval v systému trzni
ekonomiky. Dosavadni systém také nemél dostatecné ekonomické motivacni mechanismy,
kter¢ by vybalancovaly casto protichiidné zajmy pojiSténcli, zameéstnavatell,
zdravotnickych zafizeni a nositele pojisténi. V uvedeném sméru byl systém nemocenského
pojisténi zastaraly. Toto se projevovalo ptedevSim v neodiivodnéné mife socidlni
solidarity, nebot’ davky byly relativné vysoké pro pojiSténce s nizkym piijmem a soucasné
relativné nizké pro pojisténce s vysokym piijmem. Dal§im diivodem pro reformu systému
nemocenského pojisténi bylo, aby systémem prochazelo méné financnich prostredka
a novy systém méné zatézoval ndklady na pracovni silu. Proto byla pfijata nova pravni
uprava nemocenského pojiSténi, ktera odstranila roztfiSténost a nejednotnost systému,
kdy fte$i komplexn¢ problematiku nemocenského pojisténi, tj. Gpravu hmotnépravni,
ale i organizaci a provadéni nemocenského pojisténi, fizeni v nemocenském pojisténi

a posuzovani zdravotniho stavu pro G¢ely nemocenského pojisténi. [6]

Nemocenské pojiSténi ma na nasem Uzemi dlouholetou tradici a patii historicky
mezi nejstar$i soucasti povinného vetejnopravniho pojisténi. V Ceskych zemich bylo
nemocenské pojisténi délniki zavedeno jiz v roce 1888. I za Ceskoslovenské republiky
zaznamenalo nemocenské pojiSténi rozvoj a to ve formé zakona o pojisténi zaméstnanci
pro piipad nemoci, invalidity a stafi z roku 1924, a zakona o nemocenském pojisténi
vefejnych zaméstnanci z roku 1925. Po 2. svétové valce bylo nemocenské pojisténi
upraveno V ramci nového zakona €. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi, kdy se jednalo
o moderni upravu, ktera byla brzy nahrazena novymi zékony, z nichz zédkon ¢. 54/1956
Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnanci, a zakon ¢. 32/1957 Sb., o nemocenské péci
VvV ozbrojenych silach, byly platné az do roku 2008. Uvedené zakony byly mnohokrat
novelizovany, aby stacily odrézet v jednotlivych obdobich nové politické, socidlni
a ekonomické skute¢nosti. Pro nemocenské pojisténi bylo charakteristické, ze se nejednalo
o jednotny systtm a Ze podstatnd Cast pravni Upravy byla soustiedéna

do provadécich ptredpist. K ptijeti nové Gpravy nemocenského pojisténi doslo az v roce
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2006, kdy byl schvalen zdkon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, s ucinnosti
od 1. ledna 2007. Tento novy zakon o nemocenském pojisténi byl schvalovan zdlouhavé
a obtizn¢ a jeho puvodni ucinnost byla dvakrat posunuta nejprve k 1. lednu 2008, a poté

definitivné k 1. lednu 2009. [10]

3.3.2 Zakonna tprava nemocenského pojisténi od 1. 1. 2009

Novy zédkon o nemocenském pojisténi predstavuje vyznamny meznik ve vyvoji
nemocenského pojisténi. Respektuje tradiéni zasady socidlniho pojisténi jako
je vetejnopravni charakter, obligatornost naroki, solidarita pojisténcii, vSeobecnost
pojisténi a dale zpracovava nové zasady, jako jsou dynamika zakladnich prvka systému,
prohloubeni pojistovacich principii zejména pokud jde o vysSi davek, poskytovani
nemocenského az od 15. dne docasné pracovni neschopnosti a zainteresovanost
zaméstnavatelll na hmotném zabezpeceni jejich zaméstnancli v pocatecnim obdobi docasné
pracovni neschopnosti. Mezi dalsi systémové zmény patii nové postaveni zaméstnavateld,
kdy maji pfi provadéni nemocenského pojisténi jiné ukoly nez v diivéjsich obdobich,
nebot’ nevyplaceji davky nemocenského pojisténi a plni zejména evidencni a oznamovaci
povinnosti a zejména maji povinnost ptijimat zaddosti o davky a predavat je spolu s udaji

potiebnymi pro vypocet davek pfislusnym organiim nemocenského pojisténi. [10]

V ptipadé doCasné¢ pracovni neschopnosti zabezpeCuje nemocenské pojiSténi
pracovné ¢inné obcany. Je velmi uzce spjato s pracovnéprdvnimi vztahy a vznik
pojisténeckého vztahu nemocenského pojisténi je ve vétSin€ pripadl zavisly

na existenci pracovnépravniho vztahu. [3]

Pro vypocet nemocenského je zakladnim prvkem stanoveni denniho vyméfovaciho
zakladu. Pro vypocet denniho vymétfovaciho zakladu jsou pak zakladnimi pojmy
vymétovaci zéklad, rozhodné obdobi a vyloucené dny. VySe nemocenského se stanovi

procentni sazbou z redukovaného denniho vymétovaciho zakladu. [10]

Obecné se denni vymeétovaci zaklad stanovi tak, Ze se vymétovaci zdklad zjiStény
Z rozhodného obdobi vydéli poctem kalendarnich dni pifipadajicich na rozhodné obdobi.
Pokud jsou v rozhodném obdobi vylouéené dny, snizuje se o né pocet kalendarnich dnt
pfipadajici na rozhodné obdobi. Vypocteny denni vyméfovaci zaklad se zaokrouhluje

na dvé€ platna desetinna mista. [10]
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Vymeétovacim zakladem zaméstnance je thrn piijmd, které jsou predmétem dané
z ptijmu fyzickych osob podle zékona o danich z pfijmi a nejsou od této dané osvobozeny,
a které mu zaméstnavatel z(Ctoval v souvislosti se zaméstnanim, které zaklada tucast

na nemocenském pojisténi. [14]

Rozhodnym obdobim je obdobi 12 kalendainich mésicii pred kalendainim
meésicem, ve kterém vznikla socidlni udalost. V ptipadé, ze socidlni udélost u zaméstnance
vznikla v obdobi, kdy od vzniku pojisténi zaméstnance do konce kalendainiho mésice,
ktery predchazi kalendainimu mésici, v némz socidlni udalost vznikla, neuplynulo 12
kalendainich mésicii, je rozhodnym obdobim obdobi od vzniku pojisténi zaméstnance
do konce kalendainiho meésice, ktery predchazi kalendainimu mésici, V némz socidlni
udalost vznikla. Pokud socialni udalost vznikla v kalendainim meésici, v némz vzniklo
pojisténi zameéstnance, je rozhodnym obdobim obdobi od vzniku pojisténi zaméstnance
do konce tohoto kalendainiho mésice. Jestlize zaméstnanec nema v rozhodném obdobi 12
kalendainich mésicti pfed kalenddinim mésicem, ve kterém vznikla socidlni udalost
vyméfovaci zaklad nebo jsou-li v tomto obdobi jen vyloucené dny, je rozhodnym obdobim
prvni ptedchozi kalendaini rok, v némz byl dosazen zapocitatelny piijem a je vV ném

alespon 30 kalendafnich dni, jimz se déli vyméfovaci zaklad. [10]

Vylou€enymi dny jsou kalendaini dny omluvené nepfitomnosti zaméstnance
V praci nebo ve sluzbég, za které zaméstnanci nenalezi nahrada piijmu nebo za které mu
nebyl poskytnut sluZzebni pfijem nebo plat. Vyjimku tvoii kalendaini dny pracovniho volna
bez nadhrady piijmu, za které nebyl poskytnut plat, kdy zaméstnanec nema
na pracovni volno narok podle zakoniku prace. Vylouc¢enymi dny naptiklad nejsou téz dny
docasné pracovni neschopnosti, kterou si zaméstnanec zptsobil umysiné. Mezi vyloucené
dny patii kalenddini dny docasné pracovni neschopnosti, v nichZz nalezi zaméstnanci
nahrada mzdy, platu nebo odmény v obdobi prvnich 14 kalendainich dni doCasné pracovni
neschopnosti, dale kalendaini dny, za které bylo zaméstnanci vyplaceno nemocenske,

penézitd pomoc v matetstvi nebo osetiovné. [10]

Denni vymeétovaci zaklad pro vypocet nemocenského se upravuje tak,
ze do c¢astky prvni redukéni hranice se pocita 90 %, z €astky nad prvni redukéni hranici
do druhé redukéni hranice se pocita 60 %, z Castky nad druhou redukéni hranici do treti

redukéni hranice se pocita 30 % a k Castce nad tteti redukéni hranici se nepfihlizi.
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Uvedené Castky se zaokrouhluji s pfesnosti na 2 platna desetinnd mista. Denni vymétovaci
zaklad se zaokrouhluje na celé koruny nahoru. Prvni redukéni hranici v kalendainim roce
je jedna tficetina soucinu vSeobecného vymétrovaciho zdkladu stanoveného podle zakona
o dichodovém pojisténi za kalendarni rok, ktery o dva roky pfedchazi kalendarnimu roku,
pro ktery se vyse redukénich hranic stanovi, a pepocitaciho koeficientu stanoveného podle
zakona o dichodovém pojisténi pro Gpravu tohoto vSeobecného vymeérovaciho zékladu.
Druhou redukéni hranici je 1,5 nasobek ¢astky prvni redukcéni hranice a tfeti redukéni
hranici je trojndsobek castky prvni redukéni hranice. Vys$i redukcénich hranic platnych
od 1. ledna kalendarniho roku vyhlasuje Ministerstvo prace a socidlnich véci ve Sbirce
zakonu sd€lenim. V roce 2009 ¢inila ¢astka 1. reduk¢ni hranice 786 K¢, ¢astka 2. redukéni
hranice 1178 K¢ a ¢astka 3. reduk¢ni hranice ¢inila 2356 K¢. [10] V roce 2010 ¢ini ¢astka
1. redukéni hranice 791 K¢, ¢astka 2. reduk¢ni hranice 1186 K¢ a Castka 3. redukéni
hranice 2371 K& V roce 2011 pak ¢ini ¢astka 1. redukéni hranice 825 K¢, 2. redukéni
hranice 1237 K¢ a 3. redukéni hranice 2474 K¢&.

Vyse nemocenského vroce 2009 ¢inila za kalenddini den 60 % denniho
vymétovaciho zdkladu do 30. kalendéiniho dne trvani doCasné pracovni neschopnosti,
66 % denniho vymeérovaciho zakladu od 31. do 60. kalendainiho dne trvani docasné
pracovni neschopnosti a 72 % od 61. kalendainiho dne trvani docCasné pracovni
neschopnosti. [10] V obdobi od 1. ledna 2010 ¢ini vySe nemocenského 60 % denniho

vyméfovaciho zakladu. [13]

Narok na nemocenské ma pojisténec, ktery byl uznan docasné prace neschopnym,
trva-1i doc¢asna pracovni neschopnost déle nez 14 kalendainich dni. Podptrci doba v letech
2000 — 2009, tj. doba, po kterou je narok na nemocenské, za¢ind 15. kalendarnim dnem
trvani docasné pracovni neschopnosti a kon¢i dnem, jimZz koncéi docasnd pracovni
neschopnost. Podpurci doba trva nejdéle 380 kalendainich dnd ode dne vzniku docasné
pracovni neschopnosti. Starobnim a pln¢ invalidnim dichodctim se nemocenské vyplaci
od 15. kalendainiho dne trvani doCasné pracovni neschopnosti po dobu nejvyse 70
kalendainich dnli, nejdéle do dne, jimz skoncilo zaméstndni. Pii vice docCasnych
pracovnich neschopnostech v jednom kalendainim roce se nemocenské vyplaci v tomto

roce nejvyse po dobu 70 dnd. [10]
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V obdobi prvnich 14 dnd trvani docasné pracovni neschopnosti nalezi ndhrada
mzdy, kterd se poskytuje dle zdkoniku prace. Nahradu mzdy poskytuje zaméstnavatel
ze svych prostfedki, proto plati méné na pojistném na socialni zabezpeceni. V roce 2009
a 2010 zaméstnavatel odecte z Castky pojistného placeného za kalendaini mésic polovinu
castky, kterou v kalendainim mésici, za ktery pojistné plati, zictoval zaméstnanctim
na nahradé¢ mzdy, platu nebo odmény za dobu docasné pracovni neschopnosti. Nahrada
mzdy nalezi jen zaméstnanctim ucastnym nemocenského pojisténi, nalezi jen v dobé¢ trvani
pracovniho vztahu, dale nalezi jen za pracovni dny a za svatky ptipadajici na pracovni dny.
Poskytuje se az od 4. pracovniho dne a vypocitdva se z primérného vydélku. Primérny
vydélek se redukuje podle stejného principu jako denni vymeétovaci zaklad pro vypocet
nemocenského. VySe ndhrady mzdy c¢ini 60 % redukovaného primérmého vydélku.
Néhrada mzdy v zdkladni vysi nepodléha zdanéni u zaméstnance, neplati se z ni pojistné
na socialni a zdravotni pojisténi, z ¢astky nad zakladni vysi se plati dan z pfijmu a pojistné

na socialni a zdravotni pojisténi. [14]

V roce 2009 byla denni vySe nemocenského odstupiiovana podle délky doby trvani
doCasné pracovni neschopnosti. Maximalni vySe nemocenského ¢&inila od 15.
do 30. dne trvani docasné pracovni neschopnosti 778 K¢ za den, od 31. dne do 60. dne
trvani docasné pracovni neschopnosti 856 K¢ za den a od 61. dne trvani docasné pracovni
neschopnosti 934 K¢ za den. Maximalni vySe nemocenského odpovidala primérnému
mésicnimu piijmu 71 662 K¢. Pii do¢asné pracovni neschopnosti trvajici vice nezZ 60 dni
pfi primérném mésicnim piijmu v rozhodném obdobi 71 662 K¢ pojisténec obdrzel za 30
kalendéainich dni celkem castku 28 020 K¢, coz je maximalni vySe nemocenského v roce
2009. Pti primérné hrubé mési¢ni mzdeé 25 000 K¢ ¢€inila maximalni vySe nemocenskeho
od 15. do 30. dne trvani doCasné pracovni neschopnosti 438 K¢ za den, od 31. dne do 60.
dne trvani docasné pracovni neschopnosti 482 K¢ za den a od 61. dne trvani docasné
pracovni neschopnosti 525 K¢ za den. Tzn., ze pti doCasné pracovni neschopnosti trvajici
vice nez 60 dni pfi primérném mésicnim piijmu v rozhodném obdobi 25 000 K¢ pojisténec
obdrZzel za 30 kalendéainich dni celkem ¢astku 15 750 K¢.

Pro rok 2010 byly schvaleny zmény pro vypocet nemocenského z diivodu sniZeni
vydajl statniho rozpoctu. Zmény spocivaji ve snizené sazbé pro vypocet nemocenského
na jednotnou sazbu 60 %. Maximalni vySe nemocenského v roce 2010 tedy ¢ini 783 K¢

za den, coZ odpovidd primérnému mésicnimu piijmu v rozhodném obdobi 72 118 K¢.
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Rozdil mezi maximalni moznou vysi nemocenského v roce 2009 a v roce 2010 ¢ini 151 K¢
za den. Pfi primérné hrubé mésicni mzdé 25 000 K¢ ¢ini vySe nemocenského v roce 2010
439 K¢ za den, coz je o 86 K¢ na den méné nez v roce 2009 pii trvani do¢asné pracovni

neschopnosti nad 60 kalendarnich dni.

Z diivodu zabranéni prohloubeni deficitu vefejnych financi CR dochazi od 1. 1.
2011 v oblasti nemocenského pojisténi ke zménam. Jednéd se zejména o trvalé ponechani
pravni Gpravy denni vySe nemocenského, tj. 60 % denniho vyméfovaciho zékladu, ktera
byla pfijata v ramci Uspornych opatfeni pouze pro rok 2010, dale v obdobi let 2011
az 2013 budou zaméstnavatelé poskytovat nahradu mzdy v obdobi prvnich 21 kalendainich
dni namisto dosavadnich 14. V souvislosti s pojistnym na socialni zabezpec¢eni bude sazba
pro jeho odvod od 1. 1. 2011 nadale ¢init pro zamé&stnavatele 25 %, kdy méla byt sniZzena
na 24,1 %, a dale nebude obecné platit mozZnost odectu poloviny nahrady mzdy poskytnuté

za dobu docasné pracovni neschopnosti.

3.3.3 Nemocenské pojisténi od r. 2000 do r. 2008

Od 1. fijna 1999 nabyl ucinnosti zdkon ¢. 61/1999 Sb., ktery zménil zdkon
¢. 54/1956 Sb., o nemocenském pojiSténi. Tato zména pfinesla novou pravni Gpravu
stanoveni zékladu, z néhoz se davky nemocenského pojisténi vypocitavaji. Do 30. zafi
1999 se vypocteny denni vyméfovaci zédklad omezoval v ptipadé€, kdy presahl Castku 270
K¢. Od 1. 10. 1999 byl zaveden pasmovy zplisob ur€ovani denniho vymétovaciho zakladu
prostfednictvim dvou redukénich hranic, tzn., Ze pokud denni vymeéfovaci zéaklad
prevySoval c¢astku 360 K¢, castka 360 K& se pocitala v plné vysi, z ¢astky nad 360 K¢
do 540 K¢ se pocitalo 60 % a k ¢astce presahujici 540 K¢ se nepftihlizelo. Tato zakonna
uprava znamenala zvySeni maximalniho denniho vymétovaciho zakladu z 270 K¢ na 468
K¢  Dusledkem zvySeni maximalniho denniho vymétovaciho zakladu bylo

1 zvySeni maximalniho nemocenského za kalendaini den ze 186 K¢ na 323 K¢.

W

Zakonem ¢. 61/1999 Sb. byla soucasn¢ zakotvena valorizace Castek redukénich
hranic, aby ¢astky redukcnich hranic nezaostavaly za mzdovym vyvojem. Zaostavani
pevné maximalni hranice denniho vymétovaciho zékladu, ktera mohla byt zvySovana jen
zménou zékona, bylo pficinou zhorsujiciho se poméru vyse nemocenskych davek k ptijmu
a zpusobovalo prudky pokles piijmid v dobé pracovni neschopnosti a to jiz

u zameéstnanci s pfijmy nizSimi nez je prumérna mzda. Valorizace ¢astek redukénich
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hranic se provadi kazdoro¢né dle stanovenych pravidel a ke zvysSeni téchto castek
je zmocnéna vlada. Pfi stanoveni ¢astek reduk¢nich hranic se vychézi z natfizeni vlady,
kterym se pro ucely dichodového pojisténi stanovi vysSe vSeobecného vymeétovaciho
zékladu a vySe prepocitaciho koeficientu pro upravu vSeobecného vymeérovaciho zakladu.
Stavajici  Castky redukcnich hranic se vyndsobi pfepocitacim koeficientem

a zaokrouhli na celé desetikoruny nahoru.

Od 1. ledna 2000 se zménily nafizenim vlady ¢astky reduk¢nich hranic z 360 K¢
na 400 K¢ (360 x 1,0850) a z ¢astky 540 K¢ na ¢astku 590 K¢ (540 x 1,0850). Disledkem
zvySeni Castek redukénich hranic denniho vymétovaciho zakladu byla té€Z nova maximalni
castka denniho vymeétovaciho zakladu, kterda cinila 514 K¢E. VySe nemocenského
se stanovila procentni sazbou z denniho vyméfovaciho zdkladu, ktera ¢inila v 1. tfech
dnech docasné pracovni neschopnosti 50 % a v dalSich dnech 69 %. V roce 2000 tedy
¢inilo maximalni nemocenské v 1. tfech dnech docasné pracovni neschopnosti 257 K¢
a od 4. dne 355 K¢. Maximalni nemocenské za kalendaini mésic, pokud mél 30 dnt, €inilo
10 650 K&, coz je o témét 1 000 K¢ vice nez ve 4. ¢tvrtleti roku 1999. Maximalniho
nemocenského bylo moZzno dosahnout pfi piijmu kolem 18 000 K¢ za mésic, coz byl
podstatny rozdil oproti stavu pted uUc¢innosti zdkona ¢. 61/1999 Sb., kdy maximalniho
nemocenského (5 766 K¢ za kal. mésic) bylo mozno dosahnout pfi pfijmu ve vysi dvou
tietin praimérné mésicni mzdy, tj. 12 063 K¢. Od 1. ledna 2000 1ze dosahnout maximalniho
nemocenského u pojiSténce, u kterého mzda dosahuje 1,5 nasobku primémé mésicni

mzdy.

V roce 2001 ¢inila ¢astka 1. redukéni hranice 430 K¢ a 2. redukéni hranice 630 K¢.
Od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2005 cinila ¢astka 1. redukcni hranice 480 K¢ a 2. redukéni
hranice 690 K¢&. V obdobi od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2007 ¢inily ¢astky redukénich hranic
510 a 730 K¢&. Uprava denniho vyméfovaciho zakladu se v letech 2000 az 2003 nezménila,
tzn., ze do 1. redukéni hranice se Castka zapocitala pln€, od 2. redukéni hranice
se zapocitavala 60 % a nad castku 2. redukéni hranice se nepfihlizelo. Zména v upravé
denniho vymeétovaciho zakladu se promitla az v roce 2004, kdy za dobu prvnich 14
kalendainich dnti pracovni neschopnosti se z ¢astky do 1. redukéni hranice pocitalo 90 %,
z ¢astky nad 1. redukéni hranici do 2. redukéni hranice se pocitalo 60 % a k ¢astce nad
2. redukéni hranici se neptihlizelo, od 15. dne pracovni neschopnosti se ¢astka 1. redukéni

hranice pocitala v plné vysi, z ¢astky nad 1. redukéni hranici do 2. redukéni hranice
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se pocitalo 60 % a k ¢astce na 2. reduk¢ni hranici se nepfihlizelo. Tato zména trvala

do roku 2007.

V roce 2008 Cinily castky redukcnich hranic 550 a 790 K&. Denni vymétovaci
zaklad se upravil tak, Ze z ¢astky do 550 K¢ se pocitalo 90 %, z ¢astky nad 550 do 790 K¢

se pocitalo 60 % a nad castku 790 K¢ se neptihlizelo.

Rozhodnym obdobim pro stanoveni denniho vymeétovaciho zakladu bylo v letech
2000 az 2002 zpravidla kalendaini ctvrtleti, které predchézelo kalendainimu ctvrtleti,
v némz vznikla pracovni neschopnost. Od roku 2003 pak rozhodnym obdobim bylo 12

kalendarnich mésicti pied kalendarnim mésicem, ve kterém vznikla pracovni neschopnost.

Sazby pro vypocet vyse nemocenského z denniho vymétovaciho zékladu zistaly
nezménéné do roku 2003, tzn., v 1. tfech dnech pracovni neschopnosti nalezelo
nemocenské ve vysi 50 % zupraveného denniho vymeétovaciho zakladu, od 4. dne
69 %. Od roku 2004 do roku 2007 cinila vySe nemocenského za kalendaini den
Vv 1. tfech dnech pracovni neschopnosti 25 % a od 4. dne 69 %. V obdobi od 1. 1. 2008
do 30. 6. 2008 se nemocenské poskytovalo od 4. kalendairniho dne pracovni neschopnosti,
kdy vySe nemocenského Cinila za kalendaini den 60 % denniho vyméfovaciho zékladu
do 30. kalendéainiho dne pracovni neschopnosti, 66 % denniho vymeétovaciho zakladu
od 31. do 60. dne pracovni neschopnosti a 72 % denniho vymeétovaciho zékladu od 61. dne
pracovni neschopnosti. Vzhledem k nalezu Ustavniho soudu & 166/2008 Sb., doslo
ke zruSeni institutu karen¢ni doby a to s ti€innosti od 30. 6. 2008, kdy od 30. 6. 2008
do 31. 8. 2008 ¢inila procentni sazba za prvni tfi dny doCasné pracovni neschopnosti 60 %
z denniho vymeétovaciho zékladu. Sucinnosti od 1. 9. 2008 doslo ke zméné zékona
0 nemocenském pojisténi. Od tohoto data naleZelo nemocenské od 1. do 3. kalendainiho
dne pracovni neschopnosti ve vysi 25 % denniho vyméfovaciho zakladu, od 4. do 30.
kalendainiho dne ve vysi 60 % denniho vymétovaciho zékladu, od 31. do 60. kalendarniho
dne ve vysi 66 % denniho vymétovaciho zdkladu a od 61. dne pracovni neschopnosti

ve vys$i 72 % denniho vymétovaciho zakladu.

3.3.4 Nemocenské pojisténi osob samostatné vydéle¢né ¢innych

Utast na nemocenském pojisténi osob samostatné vydéleénd &innych
je dobrovolna. Od 1. 1. 2009 se pojistné na nemocenské pojisténi u podnikateltt nové

neplati spolu se zalohou na diichodové pojiSténi, tudiZ na vysi pojistného nema vliv piijem
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dosazeny v piedchozim kalendainim roce. [12] OSVC mize byt u¢astna nemocenského
pojisténi v roce 2009, i kdyZ neni povinna platit zalohy na pojistné na dichodové pojisténi.
Nemocenské pojisténi vznika OSVC dnem, ktery uvedla na piihlasce k uéasti na pojistén,
nejdiive vSak dnem, ve kterém byla piihlaska podana. Pokud OSVC poda piihlasku
k ucasti na pojisténi do 8 kalendainich dnii ode dne zahdjeni samostatné vydéleéné
¢innosti, vznikd pojisténi dnem uvedenym v piihldsce, i kdyz tento den pfedchazi dni,
ve kterém byla piihlaSka podana, nejdiive vSak dnem zahajeni samostatné vydélecné

¢innosti.[6]

Pojistné na nemocenské pojisténi se u OSVC od 1. 1. 2009 stanovi z mé&si¢niho
vymeétovaciho zdkladu ve vysi 1,4 %. Mé&sicni vyméiovaci zéklad je Castka, kterou
si OSVC sama uréi. Mésiéni zaklad nemtize byt niz§i nez dvojnasobek &astky rozhodné
pro Gcast zaméstnance na nemocenském pojisténi. Castka rozhodna pro u¢ast zaméstnance
na nemocenském pojisténi je 2 000 K&, proto minimalni mé&si¢ni zdklad OSVC ¢&ini 4 000
K& Minimalni vy$e pojistného na nemocenské pojisténi u OSVC ¢&ini tedy 56 K&.
Optimalné zvolenym odvodem lze pti vyskytu onemocnéni dosahnout na pfimétenou vysi
davek. Vysi davek lze ovlivnit 1 zaslanim zvySené jednorazové Castky a dorovnat tak
predchozi odvody, aby za uplynulych 12 mésicti, s ohledem na rozhodné obdobi, Cinily
Vv priméru vyhodnou ¢&astku. Pokud si napiiklad OSVC plati v rozhodném obdobi mésiéni
pojistné na nemocenské pojiSténi v ¢astce 1 000 K¢, pak mési¢ni vymétovaci zéklad Cini
71429 K¢, coz odpovida denni vySi nemocenského 779 K¢. Za zaplacené pojistné
vV minimalni mé&si¢ni vysi 56 K¢ nalezi nemocenské ve vysi 72 K¢ za den. [12] Podle
pravni Gpravy pro rok 2009 a 2010 si tedy OSVC muize kazdy mésic stanovit libovolng
vymétfovaci zaklad, aniZz by byla jakkoli omezena maximalni vysi. Tim mulZe ucelové
upravit vysi svého mési¢niho zékladu pfed ocekavanou socialni udalosti, bez jakékoliv
vazby na dosahované pftijmy, tak aby davka byla vypocétena v maximalni vysi. Z tohoto

ditvodu jsou OSVC zvyhodnéné v porovnani se zaméstnanci. [16]

Pro srovnani s rokem 2008 lze uvést, ze¢ OSVC vykonavajici hlavni vydéle¢nou
¢innost byla povinna si platit minimalni zalohu na diichodové pojisténi v ¢astce 1 596 K¢.
Pokud se dobrovoln¢ pfihlasila k nemocenskému pojisténi, pak v ptipad¢ placeni uvedené
&astky ¢inilo pojistné na nemocenské pojisténi 238 K&. Tzn., ze OSVC musela uhradit

mésicné minimalni ¢astku ve vysi 1 834 K¢, nebot’ Gi€ast na diichodovém pojisténi byla
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provazana sucasti na nemocenském pojisténi. Za takto odvedené pojistné

na nemocenském pojisténi ndlezelo nemocenské za prvnich 61 dnil ve vysi 5 973 K¢.

Pravni Gprava nemocenského pojisténi v letech 2009 a 2010 umoziiuje OSVC
ucelové vyuzivani, v nékterych piipadech 1 zneuzivani, systému nemocenského pojisténi.
Proto v ramci uspory vefejnych financi v roce 2011 dochazi k omezeni moznosti OSVC
manipulovat se systémem nemocenského pojisténi tak, aby bylo zabranéno jeho
zneuzivani. Od 1. 1. 2011 je tucast na nemocenském pojisténi podminéna tucasti
na dichodovém pojisténi. OSVC, ktera bude tdastna nemocenského pojisténi, bude
povazovana za OSVC vykonavajici hlavni samostatnou vydéleénou &innost. To znamena,
7e OSVC bude povinné ucastna diichodového pojisténi bez ohledu na vysi dosazeného
pfijmu ze samostatné vydéle¢né Cinnosti, tudiz bude vzdy povinna platit zalohy na pojistné
na diichodové pojisténi. OSVC se bude moci k u¢asti na nemocenském pojisténi kdykoli
prihlasit, zpétné ptihlaseni vSak jiz nebude mozné. Pojistné na nemocenské pojisténi bude
OSVC platit z vyméfovaciho zékladu, ktery si sama uréi s ohledem na své ekonomické
vysledky a bude vdzdna pouze minimalnim vymétovacim zadkladem ve vysi dvojnasobku
rozhodného pifijmu a maximdlnim vymeéfovacim zdkladem ve vysi meési¢niho
vymétovaciho zékladu, kterysi sama stanovila pro zalohy na dichodové pojisténi.
Zneuzivani nemocenského pojisténi bude omezeno tim, e OSVC si sama miize uréit vyssi
mésicni vymeétovaci zaklad pro odvod pojistného na nemocenské pojisténi, nez odpovida
jejim pifjmim, jestlize si ur¢i mési¢ni vymeétovaci zaklad pro placeni zaloh na pojistné

na diichodové pojisténi minimalné ve stejné vysi nebo vyssi.[16]

3.4 Financovani socialniho zabezpeceni v CR

V Ceské republice je financovani socialniho zabezpedeni zajistovano
prostfednictvim dvoupilifového systému, ktery tvoii vefejny a dobrovolny soukromy pilif.
Vetejny pilit je zaloZen na pribézném financovani, kdy pojisténec plati povinné pojistné.
Dobrovolny soukromy pilif je zatim malo vyznamny a vyuzZiva se ve formé penzijniho
pfipojisténi a komercniho diichodového pojisténi. Zakladem financovani socidlniho
zabezpedeni v Ceské republice je pribézné financovani, tzv. systém ,,pay as you go*“ a jeho
zdrojem je povinny piispévek na socidlni zabezpe€eni a statni politiku zaméstnanosti.
Tento prispévek je tvofen pojistnym na dichodové zabezpeceni, pojistnym na nemocenské

pojisténi a piispévkem na statni politiku zaméstnanosti. Pojistné je pfijmem statniho
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rozpoc¢tu, kdy pojistné na dichodové pojisténi se vede na samostatném uctu statniho
rozpoctu a v zdkonu o stditnim rozpoctu je uvadéno jako samostatnd polozka piijmu
statnitho rozpoctu. Poplatniky pojistného jsou zaméstnavatelé, zaméstnanci a osoby
samostatné vydélecné ¢inné. Vyse pojistného se stanovi procentni sazbou z vymétovaciho
zakladu zjisténého za rozhodné obdobi, kdy rozhodnym obdobim je kalendaini mésic,
za které se pojistné plati. U osob samostatné vydélecné Cinnych je rozhodnym obdobim
kalendaini rok, za ktery se pojistné a piispévek plati. Sazby pojistného na socidlni
zabezpeceni z vyméfovaciho zékladu platné od 1. 1. 2009 jsou u zaméstnance 6,5 %
na dichodové pojisténi, 0 % na nemocenské pojisténi a 0 % na piispévek na statni politiku
zaméstnanosti. U zaméstnavatelil je sazba na diichodové pojisténi 21,5 %, na nemocenské
pojisténi 2,3 % a 1,2 % na piispévek na statni politiku zaméstnanosti. U osob samostatné
vydéletné cinnych je sazba na dichodové pojisténi 28 %, na nemocenské pojiSténi
1,4 % a 1,2 % na prispévek na statni politiku zaméstnanosti. Osoby samostatn¢é vydélecné
¢inné nemusi platit nemocenské pojisténi, avSak v takovém ptipadé nedostavaji v nemaoci
nemocenské davky. Pojistné za zaméstnance je povinen odvést a vypocitat zaméstnavatel.
Zameéstnanec od 1. 1. 2009 neplati pojistné na nemocenské pojiSténi a ptispévek na statni
politiku zaméstnanosti. Do 31. 12. 2008 platil celkem 8 %, z toho 6,5 % na dichodové
pojistného, 1,1 % na nemocenské pojisténi a 0,4 % Cinil piispévek na statni politiku

zamg&stnanosti. [6]

Vzhledem ke zvySovani schodku statniho rozpoétu CR, coz piedstavuje zavazny
problém pro fungovani ekonomiky, bylo nezbytné pfijmout Gspornd opatfeni ke sniZeni
tohoto deficitu i v oblasti nemocenského pojisténi a pojistného na socialni zabezpeceni.
Cilem uspornych opatfeni je finan¢ni uspora v oblasti nemocenského pojisténi
v souvislosti se zachovanim denni vySe nemocenského ve vysi 60 % denniho
vymétovaciho zékladu po celou dobu trvani docasné pracovni neschopnosti, dale vySsi
zainteresovanost zaméstnavateli ve vyvoji docasné pracovni neschopnosti svych
zameéstnancl, tzn. prodlouzeni doby, po kterou zaméstnavatel financné zajistuje své
zamé&stnance nahradou mzdy o jeden tyden z prvnich 14 na 21 kalendéinich dnti, zvySeni
sazby pojistného na nemocenské pojisténi placeného zaméstnavateli a OSVC z 1,4
na 2,3 % a vneposledni fad¢ i zvySeni pfijmu statniho rozpoctu ponechanim castky
maximalniho ro¢niho vyméfovaciho zékladu pro placeni pojistného zaméstnanci a OSVC

na urovni roku 2010, tj. 72nasobku primérné mzdy. [16]
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Predpokladané finan¢ni dusledky vychazi zvyvoje statistickych ukazatelt
nemocenského pojisténi, predevsim ze struktury nemocnosti podle jeji délky. Posunutim
vyplaty nemocenského od 22. kalendainiho dne doCasné pracovni neschopnosti znamena
rocni snizeni vydaji na nemocenské pojisténi o 2,0 mld. K¢. V roce 2011 lze oCekavat
snizeni vydaji na nemocenské pojisténi pouze o 1,7 mld. K¢, nebot’ uvedené opatieni bude
dopadat pouze na docasné pracovni neschopnosti vzniklé az po 31. prosinci 2010. O tutéz
¢astku 1,7 mld. K¢ se zvysi zaméstnavatelim naklady na vyplaceni nahrady mzdy za treti
tyden pracovni neschopnosti. Zaméstnavatelim vSak na uhradu nakladi na poskytovani
nahrady mzdy bylo snizeno pojistné a dodatecné bylo schvaleno neposkytovani nahrady
mzdy za prvni 3 pracovni dny, aniz by byla sazba pojistného zvySena. Zaméstnavatelé
Vv letech 2009 a 2010 odvad¢li na pojistném o 10 mld. K& méné nez by odvadéli, kdyby
nahradu mzdy neplatili. Na nahradé mzdy byly zaméstnavateli v roce 2009 vyplaceny
3 mld. K¢, pfitom z vlastnich prostfedkti pouze 1,5 mld. K¢ z divodu refundace poloviny
nahrady mzdy. V roce 2011 by zaméstnavatelé méli z vlastnich prostfedkt vyplatit 5 mid.
K¢ s tim, Ze nemusi odvést na pojistném 10 mld. K¢. Sjednocenim vySe nemocenského
na 60 % denniho vymétfovaciho zékladu pfinese ro¢ni Gsporu ve vydajich nemocenského
pojisténi ve vysi 2,4 mld. K¢ Vroce 2011 bude uspora pouze ve vysi 2,3 mld. K¢
zdbvodu vyplaty davek smésicnim zpozdénim. ZvySenim sazby pojistného
na nemocenském pojisténi placeného zaméstnavateli a OSVC z 1,4 na 2,3 % povede
ke zvySeni pfijmu z pojistného ve vysi necelych 10 mld. K¢, kdy v roce 2011 bude tato
¢astka niz8i z diivodu placeni pojistného z piijmil za predchozi mésic, a to 9,2 mld. K¢.
Zvysenim maximalniho vymeétovaciho zakladu pro pojistné pro rok 2011 na 72ndsobek
primérné mzdy zvysi piijmy statniho rozpoctu o ¢astku 4 mld. K¢, z toho pro rok 2011
0 3,1 mld. K¢. Soubor uvedenych opatieni v oblasti nemocenského pojisténi a pojistného

na socialni zabezpecéeni zlepsi bilanci statniho rozpoétu roku 2011 o 16,3 mld. K¢. [16]

Vzhledem k nové pravni tpravé od 1. 1. 2011 v oblasti nemocenského pojisténi
OSVC se predpoklada, Ze se snizi vydaje na nemocenské o cca 1,10 mld. K&, sou¢asné
se viak snizi i piijmy z pojistného, a to o cca 0,25 mld. K&, protoze si OSVC nebudou

urcovat tak vysoké meésic¢ni zaklady jako dosud. [16]
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3.5 Klasifikace regionit CR

Pojem region pochazi z latinského slova regio, jehoz se uzivalo jako oznaceni
spravovaného kraje, ale také hranice &i svétové strany. Ustava Ceské republiky fika,
7e se Ceska republika &leni na obce, které jsou zakladnimi uzemnimi samospravnymi
celky, a kraje, které jsou vyS$imi uzemnimi samospravnymi celky. Kraj je koncipovan
podobné jako obec, kdy zadkon ¢. 129/2000 Sb. o krajich definuje kraj jako tzemi
spoleCenstvi obCanlti a vefejnopravni korporaci. Kraji nalezi prdvo na samospravu,
vystupuje V pravnich vztazich svym jménem a nese odpovédnost vyplyvajici z té€chto
vztahil. Kraj pecuje o vSestranny rozvoj svého tizemi, a o potteby svych obcand. Pii plnéni
svych ukoll, chrani vefejny zajem vyjadieny v zdkonech a jinych pravnich pfedpisech.
Ma vlastni majetek a hospodaii s nim samostatné. Kraje respektuji administrativni ¢lenéni

statu. [2]

Ceska republika se déli na 14 krajii v&etnd Prahy. Jedna se o Hlavni mésto Praha,
JihoCesky kraj, Jihomoravsky kraj, Karlovarsky kraj, kraj Vysoc¢ina, Kralovéhradecky kraj,
Liberecky kraj, Moravskoslezsky kraj, Olomoucky kraj, Pardubicky kraj, Plzensky kraj,
Stiedocesky kraj, Ustecky kraj a Zlinsky kraj.

Piirodni podminky v Ceské republice vytvafeji rozdilné charakteristiky
potencidlnich zatézi Zzivotniho prostfedi. Primysl se rozvinul obzvlasté v panevnich
oblastech ve vazbé& na loziska nerostnych surovin, tzn. v Moravskoslezském a Usteckém
kraji. V klimaticky teplejSich oblastech, jako je Jihomoravsky kraj a cast kraje
Pardubického a Kralovéhradeckého, se rozvinulo zemédé€lstvi a dale v oblastech, kde bylo
zemedé€lstvi tradicnim odvétvim, tj. v kraji Vysoc€ina. V Karlovarském kraji jsou zédkladem
hospodarstvi sluzby (lazenstvi) a je tam téZ rozvinuty cestovni ruch. Ten je pak vyznamné
rozvinuty téZz v kraji Kralovéhradeckém, Libereckém, JihoCeském a v Praze.
V moravskych krajich je cestovni ruch rozvinuty méné, coz je pozitivni z pohledu zatéze

na zivotni prostiedi. [15]

JihoCesky a Plzensky kraj jsou kraje primyslové-zemédélské s nizkou hustotou
zalidnéni a rozptylenym osidlenim. Jihocesky kraj je charakteristicky poctem a rozlohou
chranénych tzemi, z nichZ nejvétsi je Narodni park Sumava. Liberecky kraj je nejmensim
a nejlesnat&j§im krajem Ceské republiky. Sttedni Cechy jsou ovlivnény Prahou, jsou zde

rozvinuty suburbanizaéni procesy a sektor sluzeb. Centralni poloha kraje a blizkost Prahy
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zpusobuji 1 vétsi frekvenci v silni¢ni dopravé, kterd znamena v kraji spolu s Prahou hlavni
zat¢z zivotniho prostiedi. Praha pfedstavuje vyznamné centrum politiky, vzdélavani
a kultury a ekonomiky. Z priamyslového hlediska neni vyznamna. VétSina kraju
je z ekonomického hlediska pomérné homogenni, kromé& Olomouckého kraje a ¢asti kraje

Moravskoslezského, jejichz severni ¢ast je ekonomicky vyrazng slabsi nez ¢ast jizni. [15]

Na celkovych emisich hlavnich zneciStujicich latek se nejvice podileji kraje
Moravskoslezsky, Ustecky a Stfedocesky, tedy oblasti, ve kterych je soustiedéna
pramyslova vyroba a energie a ve kterych dochazi k vzrastajici intenzité silnicni dopravy.
M¢tfené emise prepoctené na plochu uzemi dosahuji nejvysSich  hodnot
V Moravskoslezském a Usteckém kraji a na uzemi hlavniho mésta Prahy. Podil emisi
z prumyslu souvisi s charakterem kraje z hlediska koncentrace primyslu a vyroby energie.
Nejvetsi mnozstvi emisi vykazuji kraje charakteristické vyrobou elektrické energie
Vv tepelnych elektrarnach a energeticky naro¢nou primyslovou vyrobou. Jedna se zejména
o kraje Moravskoslezsky, Ustecky, Stiedo¢esky, Karlovarsky a Pardubicky. Zne&isténi
ovzdusi z dopravy je nejvyssi v oblastech s nejintenzivnéjsi dopravou. Piedevsim se jedna
o kraj Stfedocesky, na jehoZ izemi je ro¢né vyprodukovano 20 % veskerych narodnich
emisi z dopravy, dale Hlavni mésto Praha, kde je znecisténi z dopravy kumulovano
na malé plose a také Jihomoravsky kraj s intenzivni tranzitni dopravou. Nejnizs§i emise
z dopravy jsou V kraji Karlovarském, Libereckém, Olomouckém a Zlinském. ZhorSena
kvalita ovzdu$i je jednim z faktorfi, ktery se dava do spojitosti s vyskytem astmatu
a alergie. Znecisténé ovzdusi zhorSuje astma u lidi trpicich touto nemoci. Rostouci trend

ve vyskytu astmatu je ziejmy obzvlasteé v méstském prostiedi. [15]

Jednotlivé kraje Ceské republiky se podileji na t&Zbé nerostnych surovin rozdilné.
Nejvétsi tézbu vykazuji kraje, které jsou charakteristické tézbou energetickych surovin.
Ustecky kraj se podili na t&7bé surovin nejvétsim dilem diky tézb&é hnédého uhli
a predstavuje 30 % celkové t&zby CR. Druhé misto zaujima Moravskoslezsky kraj, ktery
je spjat sté€zbou Cerného uhli. Ve StfedoCeském kraji ma rozhodujici vyznam tézba
vapencll a stavebnich surovin. V Karlovarském kraji pfevlada tézba hnédého uhli
a kvalitniho kaolinu. V Jihomoravském a Olomouckém kraji je tézba zastoupena

predevsim tézbou stavebnich surovin, cementaiskych surovin a vapenci. [15]
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V soucasné dob¢ patii hluk k dillezitym ukazatelim kvality zivotniho prostiedi
a faktoriim ovliviiujicim zdravi obyvatel. Za hlavni zdroj hluku je jednozna¢né oznacena
silni¢ni doprava. V aglomeracich jako je Praha, Ostrava, Brno je nadmezni hodnoté hluku

pro ruseni spanku vystaveno vice nez 10 % obyvatel. [15]
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4 Vlastni analyza vybranych ukazateli

Pracovni neschopnost je vyznamnym ukazatelem stavu obyvatelstva. Soucasné
je dilezitym indikatorem sledovani vyvoje kvality a potencialii lidskych zdroji jako
dalezitého faktoru hospodaiského rlstu zemé, regionu, kontinentu. Sledovani pracovni
neschopnosti Uzce souvisi se zdravotnim stavem obyvatelstva a mistni legislativou
v oblasti nemocenského pojisténi. Problematika pracovni neschopnosti je zavazna nejméné

ze dvou duvodu:

»  Zdravotni divod — souvisi se zdravotnim stavem zaméstnancl v ndvaznosti

na urcitou ¢innost, techniku, bezpe¢nost a hygienu prace.

= Ekonomicky divod — souvisi s diisledky neptfitomnosti docasné prace neschopnych

V zamé&stnani, se snizenim tvorby zdroju, s ¢erpanim davek nemocenského pojisténi

a také s naklady zdravotni péce.

Vliv na pracovni neschopnost maji demografické a ekonomické zmény, mezi které
patii pocet nemocensky pojisténych osob, stdrnuti obyvatelstva, nezaméestnanost, inflace
a také technicky a technologicky rozvoj. Vyvojové trendy v oblasti pracovni neschopnosti
Vv nemalé¢ mife ovliviluji legislativni opatfeni, mezi které¢ patii zejména zmény ve vysi

davek nemocenského pojisténi a jinych narokd, Gipravy nemocenského pojisteéni aj.

Statistika pracovni neschopnosti vychdzi ze tfi zdkladnich zdrojl, kterymi jsou:
Cesky statisticky ufad, Ceska sprava socialniho zabezpeteni a Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky.

4.1 Primérny pocet nemocensky pojiSténych osob

Primérny pocet nemocensky pojisténych osob se vypocitava jako aritmeticky
pramér pramérného pocétu nemocensky pojisténych osob za jednotlivé mésice. Primérny
pocet nemocensky pojiSténych osob za mésic se rovna souctu nemocensky pojisténych
0sob Vv jednotlivych dnech mésice ve sledovaném obdobi (véetné dnl pracovniho klidu),
ktery se déli plnym poctem kalendainich dnt pfislusného mésice. Za dny pracovniho klidu
se pili vypoctu vezme pocet nemocensky pojisSténych osob z predchéazejiciho dne.
U zaméstnavatelii s malym poctem zaméstnancl se zjednodusenou evidenci v piipadech,

kdy v pribéhu jednoho meésice nedochazi k vétsimu pohybu poctu zaméstnanci,
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se prumérny pocet nemocensky pojisténych osob pocitd za meésic jako primér poctu
na pocatku a na konci sledovaného obdobi. U zpravodajskych jednotek nové vzniklych
nebo zaniklych v pribéhu sledovaného obdobi se do priméru pocitaji i mésice, ve kterych
zaméstnavatel nepodnikal. V téchto meésicich se primérny pocet nemocensky pojisténych

osob rovna 0.

V Ceské republice se od roku 2000 do roku 2009 primémy pocet nemocensky
pojisténych osob snizil celkem o 264 407. Do roku 2004 primérny pocet nemocensky
pojisténych osob klesal, od roku 2004 do roku 2007 lze zaznamenat nariist v poctu
nemocensky pojisténych osob a od roku 2008 nasledny pokles (viz Graf'¢. 1 a Tabulka 11
Vv priloze). Dle prumérného koeficientu ristu se pramérny pocet nemocensky pojisténych
osob v CR v letech 2000 — 2009 v pruméru kazdym rokem snizoval o 0,67 %, zatimco
v letech 2004 — 2008 byl jeho ro¢ni narist o 1,02 %.

Primérny pocet nemocensky pojisténych osob
CR v letech 2000 - 2009
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Graf'¢. 1: Zdroj Tabulka 11

Nejvyssi snizeni v obdobi od r. 2000 do r. 2009 zaznamenal Moravskoslezsky kraj,
kdy rozdil mezi uvedenymi roky ¢inil 60 634 osob. Druhym krajem s nejvy$§im sniZenim
praimérného poétu nemocensky pojisténych osob v daném obdobi je Ustecky kraj,
0 39 295. Nejnizsi snizeni pak mtzeme pozorovat ve StiedoCeském kraji, 0 9 636 a v kraji
Jihomoravském, o 16 914. Praha jako jediny kraj dosdhla ve sledovaném obdobi zvyseni

poctu nemocensky pojisténych osob a to 0 129 762 (viz Graf'¢. 2).
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Mezi kraje s nejvyssim primérnym poctem nemocensky pojisténych osob v roce
2009 patii: Praha, Jihomoravsky, Moravskoslezsky, Stiedotesky kraj a Ustecky kraj.
V Praze byl evidovan primérny pocet nemocensky pojisténych osob pies 900 000,
v Jihomoravském, Moravskoslezském a StfedoCeském kraji se pocet pohybuje okolo
400 000 a u Usteckého kraje &ini primérmy poéet pojisténych osob pies 270 000,

v

jsou: Karlovarsky, Liberecky, Vysocina. V Karlovarském kraji se primémy pocet
pojisténych osob pohyboval kolem 100 000, v Libereckém kraji okolo 140 000
a na Vysocin¢ okolo 170 000.

Srovnatelnymi kraji co do primérného poctu nemocensky pojisténych osob jsou
kraje: Pardubicky, Kralovéhradecky, Olomoucky, Plzensky, Zlinsky a Jihocesky,
kde se primérny pocet nemocensky pojisténych osob pohybuje okolo 200 000.

Primérny pocet nemocensky pojisténych osob odpovida velikosti kraji a vyvoj
tohoto ukazatele tizce souvisi s mirou nezaméstnanosti v jednotlivych krajich. Ustecky,
Moravskoslezsky i Karlovarsky kraj patii mezi kraje s vysokou mirou nezaméstnanosti,
naopak Praha a StfedocCesky kraj patfi mezi kraje snizkou mirou nezaméstnanosti

ve srovnani s ostatnimi kraji CR.
Dtivodem postupného snizovani primérného poctu nemocensky pojisténych osob
je predev§im zvySovani nezaméstnanosti a téz skuteCnost, ze vroce 2009 byli

z nemocenského pojisténi vyjmuti studenti a Zaci.

Primérny pocet nemocensky pojisténych osob
Praha, Moravskoslezsky k., Stredocesky k.
v letech 2000 - 2009
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Graf ¢. 2: Zdroj Tabulka 11
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4.2 Pocet ukoncenych pripadi PN na 100 000 NP osob

Pocet ukoncenych piipadi pracovni neschopnosti v relativnim vyjadieni
na 100 000 nemocensky pojisténych osob vykazuje od roku 2000 do roku 2003
V jednotlivych krajich CR ustalenou hodnotu. Rok 2004 byl pielomovy a to s ohledem
na dva faktory dal§iho vyvoje v pozitivni tendenci k dal§imu poklesu. Hlavni pti¢inou
poklesu poctu ukonCenych piipadd byl dusledek legislativni zmény zakona
o nemocenském pojisténi, kdy se vyznamné zmeénily podminky poskytovani davek
nemocenského pojisténi. Byla snizena sazba nemocenského za prvni tfi dny pracovni
neschopnosti. Dalsim diivodem skokového sniZeni pracovni neschopnosti v roce 2004 byla
skute¢nost, ze CR se vyhnula chiipkovéa epidemie, kterd v nasledujicim roce 2005 opét

zpusobila piirtstek pracovni neschopnosti.

Od roku 2006 mlzeme zaznamenat pokracujici trend vyvoje pracovni
neschopnosti, ktery vyjadiuje pokles vétSiny ukazatell, i pfes mirny narst primérného
poctu nemocensky pojisténych osob. V roce 2007 Vv porovnani srokem 2006 doslo
K narustu poétu ukonéenych ptipadd pracovni neschopnosti na 100 000 nemocensky
pojisténych osob o 3 387, coz ¢ini 5,9 %. Nartst byl casteén¢ podpofen zvysujicim
se poctem nemocensky pojisténych osob. Vroce 2008 doslo tiikrat ke zméndm
Vv legislativé, tykajici se nemocenského pojisténi. V obdobi od 1. 1. 2008 do 31. 8. 2008
se za prvni tfi dny pracovni neschopnosti neposkytovalo nemocenské. Tuto pravni Gpravu
zrusil Ustavni soud CR s uéinnosti od 30. 6. 2008. Za obdobi od 30. 6. 2008 do 31. 8. 2008
¢inila procentni sazba za prvni tfi dny pracovni neschopnosti 60 % a od 1. 9. 2008 ¢inila
tato sazba 25 % denniho vyméfovaciho zékladu. Uvedené pravni Upravy znacné ovlivnily
vyvoj celkového poctu ukoncenych piipadi pracovni neschopnosti. Vyraznd skokova
zména ve smyslu vyznamného sniZeni poctu ukoncenych piipadi pracovni neschopnosti
nastala v roce 2009, kdy se zasadn¢ zmeénily podminky poskytovani nemocenského (viz
Graf'¢. 3). Od 1. 1. 2009 nahradil pivodni pfedpisy novy zakon o nemocenském pojisténi.
Na zéklad¢ tohoto zdkona po dobu prvnich 14 kalendainich dnl je zaméstnanec
zabezpecen nahradou mzdy, kterou mu poskytuje zaméstnavatel. Nahrada mzdy nélezi
pouze za pracovni dny a za svatky, a to od 4. pracovniho dne. Nemocenské za kalendaini

dny se poskytuje az od 15. dne trvani do¢asné pracovni neschopnosti
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CR - poéet piipadii PN na 100 000 nemocensky
%0 pojisténych osob v letech 2000 - 2009
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Graf ¢. 3: Zdroj Tabulka 12

Z porovnani kraji CR v souvislosti s ukazatelem poétu ukonéenych pracovnich
neschopnosti na 100 000 nemocensky pojisténych osob je ziejmé, Ze v obdobi let 2000
az 2009 vykazuje urcitou stalost ve vysokém poctu ukonéenych pracovnich neschopnosti
Karlovarsky a Liberecky kraj. Karlovarsky kraj se v celém uvedeném obdobi pohybuje
vzdy mezi tfemi kraji snejvy$§im poctem ukoncenych pracovnich neschopnosti
na 100 000 nemocensky pojisténych osob. Liberecky kraj pak v letech 2000 — 2006
vykazuje nejvyss$i pocet ukoncenych pracovnich neschopnosti, vroce 2007 a 2009
vykazuje 2. nejvyssi pocet ukoncenych pracovnich neschopnosti. Pouze v roce 2008
nefiguruje mezi tfemi kraji s nejvySSim poctem ukoncenych pracovnich neschopnosti
na 100 000 pojisténci (viz Tabulka 12 v priloze). Karlovarsky i Liberecky kraj patii mezi
nejmensi kraje CR. Karlovarsky kraj v roce 2009 zaujimal posledni misto v ramci CR
ve vysi prumémé mesiéni mzdy na fyzické osoby podle podnikové metody bez
podnikatelskych subjektii do 20 zaméstnanct (18 850 K¢), u Libereckého kraje stejny
ukazatel ¢ini 21 618 K¢&. Pro srovnéni, v Praze €inila v roce 2009 primérnd mési¢ni mzda
zaméstnance na fyzické osoby 30 170 K¢ a celorepublikovy priamér ¢ini 24 246 K¢&. Nizka
vyse prumérné mesicni mzdy ma ve svém dusledku negativni vliv na vyvoj poctu
ukonc¢enych piipadi pracovni neschopnosti.

cvwr

nemocensky pojisténych osob v obdobi let 2000 — 2009 je Praha. DalSim krajem, ktery

cv v

patii mezi kraje snejniz§im pocCtem ukoncenych pracovnich neschopnosti,
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je Jihomoravsky kraj (Viz Graf ¢. 4). Oba kraje patii mezi nejvétsi kraje CR. Jihomoravsky
kraj ma relativné kvalitni ovzdusi. Znecisténi ovzdusi, hluk a podobné neptiznivé vlivy
jsou pouze lokalniho charakteru. Jihomoravsky kraj patii k regionim s vyznamnym
ekonomickym potencidlem, kdy vytvoteny hruby domaci produkt kraje ptedstavuje 10,5 %
hrubého domaciho produktu CR. Praha pak patii z hlediska kvality Zivotniho prostedi
K nejvice postizenym regionim statu. Kvalita ovzdusi zejména v centru Prahy je velmi
$patna. Z hlediska ekonomiky ma Praha zcela vysadni postaveni vramci CR, je
hospodaiskym centrem statu. Hruby domaci produkt v Praze v piepocCtu na 1 obyvatele
trvale vysoko piekracuje hodnotu v CR. S vykonnosti ekonomiky souvisi i situace na trhu
prace, kdy v Praze je podprimérna mira nezameéstnanosti, soucasné je v Praze nejvyssi
prumérna mési¢ni mzda zamé&stnance. Z uvedeného je patrné, Ze vyrazny vliv na nizky
pocet ukoncenych ptipadli pracovni neschopnosti v Praze a Jihomoravském kraji ma jak
zivotni prostiedi, tak i ekonomicka stranka, zejména primérnd mési¢ni mzda zaméstnance.

Jak je vySe uvedeno, z hlediska sledovani vyvoje poctu ukonéenych piipadi
pracovni neschopnosti na 100 000 nemocensky pojisténych osob jsou zajimava obdobi
mezi roky 2003 a 2004, 2004 a 2005 a nasledn¢ v letech 2008 a 2009.

Mezi roky 2003 a 2004 doslo ve viech krajich CR k vyraznému sniZeni podtu
Praha (15087), Stiedodesky (16 785), Jihomoravsky (19 085), Ustecky (19 635)
a Plzenisky (19 652). Ke snizeni v po¢tu od 20 000 do 24 000 ukonéenych piipadi doslo
Vv krajich: Karlovarsky, Kralovéhradecky, Pardubicky, Vysocina, JihoCesky, Liberecky,

Zlinsky a Moravskoslezsky. K nejvyssimu snizeni doslo v Olomouckém kraji (25 013).

V roce 2005 u vSech kraji bez vyjimky dosSlo k opétovnému narstu poctu
ukoncenych piipadii pracovni neschopnosti ve srovndni s pfedchozim rokem, tj. rokem
piipadi pracovni neschopnosti. V Usteckém kraji &ini navyseni poétu piipadt 3 288
a vV Olomouckém kraji 3 752. Nésleduje Praha s navySenim o 4 569 ptipadt, Jihomoravsky
kraj, Zlinsky kraj, Pardubicky kraj a StfedoCesky kraj. V uvedenych krajich necinilo
navySeni vice jak 10000 piipadi ukoncenych pracovnich neschopnosti. NavySeni
pohybujici se okolo 10 000 ukoncenych piipadii bylo evidovano v Moravskoslezském kraji

a JihoCeském kraji. Mezi kraje, u kterych doslo k nejvy$simu navySeni ve srovnani
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s ptredchozim rokem, patii Kralovéhradecky kraj (28 209), Karlovarsky kraj (26 239),
Vysoc¢ina (32 884), Liberecky kraj (32 348) a Plzensky kraj (33 131).

Kraje Plzensky, Karlovarsky, Liberecky, Kralovéhradecky a Vysocina v roce 2005
tak dosahly vyssi urovné poctu ukoncenych piipadii PN na 100 000 pojisténct nez v roce
2003, tzn., pted legislativni zménou, kterd byla prvotni pfi¢inou snizeni uvedeného
ukazatele v roce 2004.

V roce 2009 doslo ve viech krajich CR k zasadnimu sniZeni vybraného ukazatele,
V Praze Cinil rozdil mezi roky 2008 a 2009 3 638 ukoncenych piipadii pracovni
neschopnosti na 100 000 pojisténct, v Jihomoravském a Zlinském kraji rozdil ¢inil
do 20 000 ukonéenych piipadi, v ostatnich krajich ¢inil rozdil vice jak 20 000 ukonéenych
ptipadi pracovni neschopnosti, kdy v kraji Kralovéhradeckém, Karlovarském, Plzefiském
a JihoCeském dosahl poctu vice jak 30 000 ukoncenych ptipadii pracovni neschopnosti

na 100 000 pojisténct.

Porovnani kraju - poc¢et uk. pripada PN na 100 000 nem.
poj. osob v letech 2000 - 2009  4p/ana
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Graf ¢ 4: Zdroj Tabulka 12

Pokud bychom analyzovali dynamiku vyvoje poétu ukonéenych piipadi pracovni
neschopnosti na 100 000 nemocensky pojisténych osob v CR, je vhodné nejprve vizualng
posoudit vyvoj sledované proménné. Z vizualniho posouzeni (viz Graf ¢. 5) lze uvazovat

na linedrni vyvoj.
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Bodovy graf z Poéet uk. pfipadii PN - CR proti t
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Graf¢. 5: zdroj Tabulka 12

Rozbor trendové funkce vychazi z principu regresni analyzy. Z tabulky korela¢nich
charakteristik vyplyva (viz Tabulka 1), ze dana trendova funkce tésné prochazi grafem
vyvoje sledované promeénné, kdy index korelace ¢ini 0,91. Déle zuvedené tabulky
vyplyva, ze vyvoj poctu ukonenych piipadi pracovni neschopnosti na 100 000
nemocensky pojisténych osob v CR je danou trendovou funkci popsan z 83,67 % (viz

Tabulka 1).

Tabulka 1: Statisticky vystup z programu Statistica 2011 — Tabulka korelacnich charakteristik

Statistické shmuti:ZP: Poéet uk. pfipadi PN - CR (Tabulka1)

Statist. Hodnota

Vicenas. R | [],914?'245[]5!
Vicenas. R2 0,836721104
Upraveng R2 0,816311242
F(1.8) 40.,9959217
p 0,000208508442
Sm. chyba odhadu 6923,12734

Zjisténa trendové funkce ma tvar y; = 94 406 — 4 880,2909.t a oba jeji parametry

(odhady parametri se nachazi ve sloupci b, viz Tabulka 2) byly shledany jako statisticky
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vyznamné, nebot’ uroven p = 0,000209 (viz Tabulka 2). Model jako celek je statisticky
vyznamny, nebot’ vypoctena hladina vyznamnosti p je vyrazné nizsi nez stanovend hladina

vyznamnosti o = 0,05.

Tabulka 2: Statisticky vystup z programu Statistica 2011- Vysledky regrese

Wysledky regrese se zavislou proménnou - Pocet uk. pfipadd PN - CR (Tabulka1)
R= 91472461 R2= 83672110 Upravene R2= 81631124
F(1,8)=40,996 p=,00021 Smérod. chyba odhadu : 63231

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(g) p-hodn.
M=10 z b* zb
Abs_Elen 94406,00) 4729397 19,96153| 0,000000
-0,914725 0142863 -4580,29 762211 -6,40281| 0,000209

Ocekavany pocet ukoncenych pfipadii pracovni neschopnosti na 100 000
nemocensky pojidténych osob v CR v roce 2010, pii pokradovani nastoleného trendu z let
2000 - 2009 popsaného vypoctenou linearni trendovou funkci, je 40 722 8. Predpoklddany
pocet ukoncenych piipadii vroce 2010 se bude pohybovat (se spolehlivosti 95 %)
v intervalu 29 816,8 — 51 628.8 (viz Tabulka 3).

Tabulka 3: Statisticky vystup z programu Statistica 2011 — Predpovéd’ hodnot

Pfredpovézené hodnoty (Tabulkal)
proménné: Podet uk. pfipadd PN - CR
b-vaha | Hodnota b-vaha

Proménna * Hodnot

-4880,29 11,00000 -h3683,2
Abs. Elen 94406.0
Predpovéd 407228
95 0%LS 29816.8
+85 0%LS 51628.8

4.3 Priumérna délka trvani pracovni neschopnosti ve dnech

Klesajici pocet ptipadli pracovni neschopnosti na 100 000 pojisténct neni dikazem
pfiznivého vyvoje pracovni neschopnosti v CR. Pro objektivni posouzeni problému
je nutné zhodnotit dal§i vyznamny ukazatel pracovni neschopnosti, kterym je primérna
delka trvani pracovni neschopnosti ve dnech.

Ve sledovaném obdobi let 2000 — 2009 ukazatel primérné délky trvani pracovni
neschopnosti ve dnech trvale roste. Nartist za 9 let, tj. mezi roky 2000 — 2009, ptekrocil 20
dni. Pramérna délka trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti v letech 2000 — 2009

se v priméru kazdym rokem zvySovala o 6,1 %. Zatimco v letech 2000 — 2004 ¢inil nartst
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délky trvani 1 ptipadu 5,8 %, v letech 2005 — 2009 byl ro¢ni nartst jiz 10,3 %. Ocekavana
délka trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti zlet 2005 — 2009 vroce 2010
by za ptedpokladu stejného vyvoje Cinila 53,38 dne.

Vyvoj pracovni neschopnosti tak vykazuje protichidny vyvoj ve dvou zékladnich
ukazatelich, tj. primérna délka trvani pracovni neschopnosti a pocet ukoncenych piipadii

pracovni neschopnosti (viz Graf ¢. 6).

Vyvoj poctu pripadi PN a priimérného trvani
1 piipadu PN v CR v letech 2000 - 2009
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Graf ¢. 6: Zdroj Tabulka 12, Tabulka 13

Nejdelsi pramérné trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti ve dnech vykazuje
za celé obdobi let 2000 — 2009 kraj Moravskoslezsky a kraj Zlinsky. Od roku 2003
se k uvedenym dvéma krajum piidava kraj Olomoucky, ktery je tieti v potadi mezi kraji

s nejdelSim trvanim pracovni neschopnosti.

Nejkratsi trvani pracovni neschopnosti je pak evidovano dlouhodobé v Praze
a v Karlovarském kraji. V roce 2009 je v Praze evidovana primérna délka trvani pracovni
neschopnosti 36,4 dnli, coZ je nejkratSi délka trvani mezi kraji. Totozna délka trvani
pracovni neschopnosti byla evidovana v roce 2002 v Moravskoslezském kraji, ovSem
v uvedeném roce se jednalo o nejdelsi primérnou délku ve srovnani s ostatnimi kraji (viz

Tabulka 13 v priloze).

Délka trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti v Moravskoslezském kraji se v letech
2000 — 2009 v pruméru zvysila o 2,54 dne, v Praze se pak délka trvani v uvedeném obdobi

V priméru zvysila pouze o 1,16 dne.
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Primérné trvani 1 pripadu PN ve dnech v krajich CR

v letech 2000 - 2009 —Pee
—
Tkl
e Pk
s Karlovarskykaay
—— Usteckfhaj
—— Libeeckyuz
Packbickgkej
m— VYO0
—— Fomonslhaz
Obomouckfhazj
—— Zinkykaz
s Mloravskoslezskykaaj

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Graf'¢. 7: Zdroj Tabulka 13

Procentualni navySeni primérného trvani 1 ptipadu pracovni neschopnosti v obdobi
let 2000 - 2009, vychazejici z primémého koeficientu ristu, je zobrazeno viz Graf ¢. 8.
V JihoCeském kraji se v uvedeném obdobi kazdym rokem zvySovalo primérné trvani 1
pfipadu pracovni neschopnosti o 7,6 %, v Olomouckém kraji to bylo o 7,31 %, dale
V nasledujicich  krajich: Vyso¢ina, Zlinsky a Liberecky, piiblizné o 6,9 %,
Kralovéhradecky, Karlovarsky, Pardubicky, Plzensky, piiblizné o 6,6 % - 6 %,
Moravskoslezsky, Ustecky, Jihomoravsky, Sttedo¢esky, ptiblizné 0 5,9 % — 5,6 %, nejnizsi

navys$eni miZzeme pozorovat v Praze, 0 3,85 % (viz Tabulka 15 v priloze).

Primérny koeficient riistu v krajich CR - navySeni v %
v obdobi let 2000 - 2009
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Graf ¢ 8: Zdroj Tabulka 15
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Protichtidny vyvoj pracovni neschopnosti 1ze vysvétlit tak, ze lehce a kratkodobé
zdravotné postiZzeni nebo nemocni zaméstnanci stale méné v takovych piipadech vyzaduji
kratkodobou pracovni neschopnost a jednoduché zdravotni problémy stale vice fesi jinym
zpusobem jako je napi. Cerpani dovolené, ambulantni oSetieni u lékafe, v nejhorSim

ptipadé ignorovani zdravotnich obtizi.

4.4 Priumérné procento pracovni neschopnosti

Vyznamnym ukazatelem charakterizujicim tUroven pracovni neschopnosti
je primérné procento pracovni neschopnosti. Vyjadiuje, jak velky podil tvofi dny pracovni
neschopnosti na celkovém poctu dni, které¢ byly odpracovany, pokud by byli vSichni

pojisténci prace schopni, tzn., pocet dnli vydeleny poctem pracovni doby vSech pojisténct.

Od roku 2000 do roku 2003 dosahuje primérné procento pracovni neschopnosti
v CR necelych 7 %, tzn., e se z kazdych 100 pracovnich dnt kviili pracovni neschopnosti
neodpracovalo téméi 7 dnti. V letech 2004 — 2006 doslo k poklesu na tGroven zhruba 6 %,
a to pfedevsim v disledku vySe zminéné legislativni zmény. V dalSich letech tento ukazatel
vykazuje klesajici tendenci, kdy v roce 2009 dosahuje zhruba 4 %. Od roku 2000 do roku
2009 se tedy jedna o snizeni primérného procenta pracovni neschopnosti o vice nez 2 %.

cv v

neschopnosti vykazuje Praha, Stfedocesky kraj a Karlovarsky kraj. Naopak nejvyssi

procento vykazuje kraj Moravskoslezsky, Zlinsky a Liberecky (viz Graf¢. 9).

Priimérné procento - porovnani kraji CR
rok 2000 a 2009

Er. 2000
Er. 2009

OFRNWAUIOON0WO

Graf ¢. 9: zdroj Tabulka 14
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Procento pracovni neschopnosti se v priméru kazdoro¢né v letech 2000 — 2009
nejvice snizilo v Moravskoslezském kraji (o 0,33 %), v Jihomoravském kraji (0 0,29 %),
Zlinském kraji (o 0,28 %), Olomouckém kraji (o 0,27 %), Libereckém kraji (o 0,27 %),
Kralovéhradeckém kraji (0 0,27 %), Pardubickém Kraji (o 0,26%), na Vyso¢iné (o0 0,24 %),
v Karlovarském kraji (o 0,23 %) a v Plzeiiském kraji (o 0,23 %). Nejnizs$i kazdoro¢ni
snizeni v uvedeném obdobi muizeme zaznamenat ve StfedoCeském kraji (o 0,16 %),
v Praze (0 0,18 %) a v Jihogeském kraji (0 0,19 %). V CR ¢&inilo kazdoroéni primérné

snizeni uvedeného ukazatele v daném obdobi 0 0,25 %.

Vyvoj poctu pripadi, pramérného trvani
a prumérného procenta PN - v CR v letech 2000 - 2009
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Graf¢. 10: zdroj Tabulka 12, Tabulka 13, Tabulka 14

Pomoci modelu linearniho trendu byly odhadnuty hodnoty primérného procenta

pracovni neschopnosti v Moravskoslezském a Stfedoceském kraji.

=  Moravskoslezsky kraj

Z tabulky korelacnich charakteristik pro Moravskoslezsky kraj vyplyva, Ze index
korelace ¢ini 0,87, tzn., Ze trendova funkce pomérné tésné prochazi grafem vyvoje
sledované proménné. Vyvoj primémého procenta pracovni neschopnosti je danou

trendovou funkci popsan ze 76,76 % (viz Tabulka 4).
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Tabulka 4: Statisticky vystup z programu Statistica 2011 — Tabulka korelacnich charakteristik

Statistické shrmuti;ZP: Moravskoslezsky kraj - primémé procento PN

Statist. Hodnota

Vicenas. R 08761651191

Wicenas. R2 0,767665316

Upravené R2 0,738623481

F(1.8) 26,4330854

p 0,000883706089

Sm. chyba odhadu 048170937

Zjisténa trendova funkce mé tvar y; = 8,4107 — 0,2727. t a oba jeji parametry byly

shledany jako statisticky vyznamné, nebot’ urovein p = 0,000884. Vzhledem k hodnoté
vypoétené¢ hladiny vyznamnosti p, kterd je vyrazné nizS§i nez stanovena hladina

vyznamnosti o = 0,05, shleddvame model jako celek za statisticky vyznamny (viz Tabulka
5).

Tabulka 5: Statisticky vystup z programu Statistica 2011 — Vysledky regrese

Vysledky regrese se zavislou proménnou ©  Moravskoslezsky kraj - primémé proc
R= 87616512 R2= 76766532 Upravené R2= 73862348
Fi1,8)=26,433 p=, 00088 Smérod. chyba odhadu : 48171

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(8) p-hodn.
MN=10 z b zb
Abs.clen | 1 5,410667, 0,329070| 25,55889) 0,000000
t -0,876165] 0170417 -0,272667| 0053034 -5,14131| 0,000854

Ocekavané primérné procento pracovni neschopnosti v roce 2010, pii pokracovani
nastoleného trendu z let 2000 — 2009 popsaného vypoétenou linearni trendovou funkci, je
5,41. Piedpokladané procento pracovni neschopnosti v roce 2010 se bude pohybovat,
s 95% spolehlivosti, v intervalu 4,65 — 6,17 (viz Tabulka 6).

Tabulka 6 — Statisticky vystup z programu Statistica 2011 — Prredpovéd’ hodnot

Predpovézené hodnoty (Tabulkal)
proménné: Moravskoslezsky kraj - primémé procento PN
bwvaha | Hodnota | b-vaha
Proménna * Hodnot
t | -0.272667111,00000 -2,93933
Abs. Elen 8,41067
Predpovéd 541133
-95.0%L5 4 65250
+35,0%LS 617017
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= Stfedolesky kraj

Z tabulky korelacnich charakteristik plyne, Zze dana trendova funkce tésné prochazi
grafem vyvoje sledované proménné, kdy index korelace ¢ini 0,82. Vyvoj primérného
procenta pracovni neschopnosti ve Stfedoceském kraji je danou trendovou funkci popsan
2 67,28 % (viz Tabulka 7).

Tabulka 7:Statisticky vystup z programu Statistica 2011 — Tabulka korelacnich charakteristik

Statistické shruti;ZP: Stfedofesky kraj - primémé procento PN

Statist. Hodnota

Wicends. R 0,820276844
Wicends. R2 0,672854101
Upraveng R2 0,631960564
F(1.8) 16,4539211
p 0.00365191814

Sm. chyba odhadu

R A TS IO
0 ':I-'I1"I faals
e tet | bl B et

Zjisténa trendova funkce ma tvar y, = 6,3565 — 0,1436. t a oba jeji vypodtené

parametry byly shledany jako statisticky vyznamné, nebot’ p = 0,003652. Vzhledem
K hodnoté vypoctené hladiny vyznamnosti p, ktera je vyrazné niz§i nez stanovena hladina

vyznamnosti a = 0,05, je model jako celek statisticky vyznamny viz Tabulka 8.

Tabulka 8: Statisticky vystup z programu Statistica 2011 — Vysledky regrese

Vysledky regrese se zavislou proménnou - Stfedofesky kraj - primémé procento
R= 82027684 R2= 67285410 Upravené R2= 63196086
F(1,8)=16,454 p= 00365 Smérod. chyba odhadu - 32158

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(8) p-hodn.

M=10 z b zb
Abs_Clen 6,356467 0,219678| 28,93537 0,000000
-0,620277) 0,202221 -0,143612| 0,035404| -4,05634 0,003652

Ocekavané primérné procento pracovni neschopnosti ve Stfedo¢eském kraji v roce
2010, pii pokracovani nastoleného trendu z let 2000 — 2009 popsaného vypoctenou linearni
funkci, je 4,77. Pfedpokladané priimérné procento pracovni neschopnosti ve Stiedo¢eském
kraji v roce 2010 se bude pohybovat s 95% spolehlivosti v intervalu 4,27 — 5,28 (viz
Tabulka 9).
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Tabulka 9:Statisticky vystup z programu Statistica 2011 — Predpovéd’ hodnot

Predpovézené hodnoty (Tabulkal)
proménné: Stiedofesky kraj - primémé procento PN
b-vaha | Hodnota | bvaha
Proménna * Hodnot
-0,143612 1100000 -1,57973
Abs. €len 6.35647
Predpovéd 477673
-95,0%LS 427015
+595 0%LS 5,28331

4.5 Struktura pracovni neschopnosti dle jednotlivych diagnoz

Pracovni neschopnost Ize analyzovat z hlediska jejich diivodl, na zaklade jeji
struktury. Obecné lze predpokladat, ze pti zvySeni poctu kratkodobych neschopnosti,
napt. pii chiipkové epidemii, se zkracuje primérna délka trvani jedné pracovni
neschopnosti a naopak pii vyskytu dlouhodobéjSich pracovnich neschopnosti, napft.
u nemoci svalové a kosterni soustavy nebo u novotvarti, se primérna délka trvani jednoho
pfipadu pracovni neschopnosti prodluzuje. Nemusi to byt vzdy absolutnim pravidlem.
80 % vSech pfipadi pracovni neschopnosti piedstavuji Ctyii zakladni pficiny. Jsou
to nemoci dychaci soustavy, nemoci svalové a kosterni soustavy, poranéni a otravy

a nemoci travici soustavy.

Ptipady pracovni neschopnosti jsou ¢lenény dle pficin Mezinarodni klasifikace

nemoci (viz Tabulka 10).
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Tabulka 10: Mezindrodni klasifikace nemoci

Kapitola MKN - 10 Kod
Nékteré infekéni a parazitirni nemoci 010
Novotvary 020
Nemoci krve, krvetvornych organti ... 030
Nemoci endokrin., vyz. a pfemény latek 040
Poruchy dusSevni a poruchy chovéani 050
Nemoci nervové soustavy 060
Nemoci oka a o¢nich adnex 070
Nemoci ucha a bradavkového vybézku 080
Nemoci obéhové soustavy 090
Nemoci dychaci soustavy 100
Nemoci travici soustavy 110
Nemoci kiize a podkozniho vaziva 120
Nem. svalové a kosterni soustavy 130
Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy 140
Tehotenstvi, porod a Sestinedéli 150
Vrozené vady, deformace a chromosomalni abn. 170
Ptiznaky, znaky a abnorm. klinické a lab. nalezy 180
Poranéni, otravy 190
Faktory ovliviujici zdr. stav a kontakt se zdr. sl. 210

Zdroj: UZIS CR

4.5.1 Struktura pracovni neschopnosti CR — r. 2000 a 2009

Pokud porovname strukturu pracovni neschopnosti v letech 2000 a 2009 zjistime,
ze v CR maji nejvyssi podil na poétu piipadii pracovni neschopnosti na 100 000 pojisténcii
nemoci dychaci soustavy. V porovnani s ostatnimi diagndézami ¢inil tento podil v roce
2000 48 %, v roce 2009 pak ¢inil 33 %. Dal§imi nemocemi s nejvyssim podilem na poctu
pfipadii pracovni neschopnosti jsou vroce 2000 nemoci svalové a kosterni soustavy
(16 %), poranéni a otravy (10 %), nemoci travici soustavy (6 %) a nemoci mocové
a pohlavni soustavy (6 %). V roce 2009 se oproti roku 2000 zvysil podil na poctu ptipada
pracovni neschopnosti U nemoci svalové a kosterni soustavy na 20 %, téz se zvysil podil
U poranéni a otrav na 13 %, podil nemoci travici soustavy se nezménil a ¢inil 6 % a podil

nemoci mocové a pohlavni soustavy se snizil z 6 % na 4 % (viz Graf'¢. 11 a Graf¢. 12).
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Pocet piipadi pracovni neschopnosti na 100 000 obyvatel se vroce 2009
ve srovnani s rokem 2000 nejvice snizil u nemoci dychaci soustavy a to z poctu 40 451
na pocet 11498, tj. 0 28 953, dale u nemoci svalové a kosterni soustavy z poétu 13 912
na 6 816, tj. o 7096, u poranéni a otrav z 8 690 na 4 505, tj. 0 4 185, u nemoci travici
soustavy z 5398 na 2 218, tj. o 3 180 a u nemoci mocové soustavy z 3 064 na 1 514, tj.
0 1 550.

Nejnizs§i snizeni nastalo VvV uvedeném obdobi u vrozenych vad, deformaci
a chromozomalnich abnormalit, kdy v roce 2000 ¢inil pocet ptipadt 37 a v roce 2009 12,
tj. 0 25 mén¢, dale u nemoci krve, krvetvornych organii a nékterych poruch mechanické
imunity, kdy se pocet pfipadt snizil z59 na 40, tj. o 19 méné, u endokrinologickych
nemoci se pocet piipadd snizil z 240 na 209, tj. 0 39 méné a u téhotenstvi, porodu

a Sestinedéli se snizil pocet piipadi z 644 na 565, tj. 0 79.

Pouze u diagnoz s kodem 210, tj. u faktord ovliviijicich zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami, se pocet ptipadti pracovni neschopnosti na 100 000 pojisténci
v roce 2009 zvysil o 381 piipadl, kdy v roce 2000 ¢inil tento pocet 667 ptipadi a v roce
2009 1 048 pripadi.

Pocet pripadi PN na 100 000 Pocet pripadi PN na 100 000
pojisténci pojisténcii
CRr. 2000 CRr. 2009

Graf ¢. 11: Zdroj Tabulka 16 Graf ¢. 12 Zdroj Tabulka 16

Primémé trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti v CR v roce 2000 bylo nejdelsi
u kapitoly téhotenstvi, porod a Sestinedéli, kdy pramérné trvani 1 pfipadu ¢inilo 83,8 dnd,
dale nejdelsi trvani bylo evidovano u faktorti ovliviujicich zdravotni stav a kontakt
se zdravotnickymi sluzbami, 83,1 dne, u novotvarti, 79 dne a u endokrinologickych

nemoci, 68,9 dne. V roce 2009 bylo evidovano nejdelsi primérné trvani 1 pfipadu pracovni
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neschopnosti u novotvart,, 119,2 dne, u téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, 101,5 dne,
u endokrinologickych nemoci 99,8 dne a u nemoci krve, krvetvornych organt a nékterych

poruch mechanické imunity, 91,9 dne.

Nejvyssi zvyseni pramérného trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti 1ze evidovat
u vrozenych vad a deformaci, kdy se primérné trvani 1 ptipadu zvysilo v roce 2009 oproti
roku 2000 z 29,6 dne na 76,4 dne, tj. 0 46,8 dne, dale u novotvari, kdy se trvani zvysilo
ze 79 dnii na 119,2 dne, tj. 0 40,2 dne, u duSevnich poruch, kdy se trvani zvysilo z 55 dnt
na 89,5 dne, tj. o 34,5 dne, u nemoci nervové soustavy, kdy se trvani zvysilo z 51,1 dne
na 85 dni, tj. 0 33,9 dne a u nemoci svalové a kosterni soustavy, kdy se trvani zvysilo

ze 42,6 dnti na 72,9 dnt, tj. 0 30,3 dne (viz Graf'¢. 13).

Primérné trvani 1 pripadu PN ve dnech
CR - porovnanir. 2000 a 2009
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Jednotlivé kapitoly Mezinarodni klasifikace nemoci

Graf ¢ 13: Zdroj Tabulka 17

4.5.2 Struktura pracovni neschopnosti v krajich - r. 2000 a 2009

= Praha

Nejvyssi podil na poétu prfipadi pracovni neschopnosti na 100 000 nemocensky
pojisténych osob v roce 2000 i v roce 2009 ¢ini nemoci dychaci soustavy. V roce 2000
¢inil jejich podil 51 %, vroce 2009 pak 41 %. Dal$imi kapitolami z mezinarodni
klasifikace nemoci, které tvofily nejvyssi podil na celkovém poctu ptipadi pracovnich
neschopnosti v roce 2000, jsou nemoci svalové a kosterni soustavy (11 %), poranéni
a otravy (8 %), nemoci travici soustavy (7 %), nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy (4 %),

priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nélezy nezafazené jinde (4 %).
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V roce 2009 nejvyssi podil tvorily tak jako v roce 2000 nemoci svalové a kosterni soustavy
(10 %), poranéni a otravy (9 %), nemoci travici soustavy (7 %), nemoci mocové a pohlavni
soustavy (5 %) a déle ptfiznaky, znaky a abnormalni klinické néalezy (9 %). U posledni
diagnozy se jedna o rapidni zvySeni podilu na celkovém poctu piipadi pracovni
neschopnosti oproti roku 2000, kdy se podilela pouze 4 %. Diagndza ptiznaky, znaky
a abnormalni klinické nalezy pfedstavuje zejména piipady, kdy nelze stanovit pfesnéjsi
diagnézu nebo se jedna o prozatimni diagnézu. Divodem zvysSeni podilu na celkové
pracovni neschopnosti je snizeni podilu ostatnich diagnéz, nebot’ uvedend pti¢ina nemoci
si dlouhodobé udrzuje stabilni pocet piipadli pracovni neschopnosti, ktery se pohybuje

V poctu cca 1 500 ptipadt pracovni neschopnosti na 100 000 pojisténct za rok.

cvwr

vrozené vady a nemoci krve v obou sledovanych rocich.

U vsech diagndz, kromé vrozenych vad a faktort ovliviiujicich zdravotni stav
a kontakt se zdravotnickymi sluzbami, se celkovy pocet piipadi ve sledovaném obdobi
snizil. Nejvyssi snizeni se tykalo nemoci dychaci soustavy a to o 20 523 piipadl
na 100 000 nemocensky pojisténych osob méné v roce 2009 v porovnani s rokem 2000.
Dalsimi diagnézami s nejvyS$im snizenim poctu piipadii jsou: nemoci svalové a kosterni
soustavy (0 4 379), poranéni a otravy (o 3 092), nemoci travici soustavy (o 2 799)
a nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy (o 1 443). U vrozenych vad doslo ke zvyseni poctu

ptipadli o 3 a u faktorii ovliviiyjicich zdravotni stav o 49.

v

Nejvyssi zvySeni primérného trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti v daném
obdobi je evidovano u duSevnich poruch, o 23,1 dne, u novotvard, o 21,6 dne a u nemoci
krve, o 20,5 dne. Nejniz§i zvySeni je evidovano V Praze u infekénich a parazitarnich
nemoci, o 2,2 dne a u nemoci ucha, o 2,6 dne. Naopak u faktori ovlivitujicich zdravotni
stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami doslo ke sniZeni primérného trvani 1 ptipadu
pracovni neschopnosti o 5,8 dne, déle u vrozenych vad, o 9,8 dne, u endokrinologickych

nemoci o 1,7 dne a u nemoci dychaci soustavy 0 0,1 dne.
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Graf'¢. 12: Zdroj Tabulka 18

= Stfedolesky kraj

Na celkovém poétu piipadi pracovnich neschopnosti na 100 000 nemocensky
pojisténych osob v letech 2000 a 2009 se ve StiedoCeském kraji nejvice podili nemoci
dychaci soustavy. V roce 2000 48 % a v roce 2009 37 %. DalSimi nemocemi s nejvétSim
podilem na poctu piipadl pracovni neschopnosti jsou nemoci svalové a kosterni soustavy
(r. 2000 16 %, r. 2009 18 %), poranéni a otravy (r. 2000 11 %, r. 2009 13 %), nemoci
travici soustavy (r. 2000 7 %, r. 2009 7 %) a nemoci mocové a pohlavni soustavy (r. 2000

4%, 1. 2009 4 %).

cvwr

vady a nemoci krve.

Ve StiedoCeském kraji ptfi porovnani r. 2000 a r. 2009 doslo u vSech diagnoz,
krom¢ nemoci kiize a vrozenych vad, ke snizeni poctu ptipadii pracovnich neschopnosti.
Nejvyssi snizeni bylo zaznamendno u nemoci dychaci soustavy, o 23 566 piipadi
na 100 000 nemocensky pojisténych osob méng, u nemoci svalové a kosterni soustavy,
0 5 560 pripadd, u poranéni a otrav, o 3 228 ptipadl, u nemoci travici soustavy, o 2 738
ptipadii a u nemoci mocové a pohlavni soustavy, o 1 299 piipadii. U nemoci kiize doslo

ke zvySeni poctu piipadli o 3 a u vrozenych vad o 8.

cvwr

piipady.
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V roce 2009 v porovnani s rokem 2000 doslo u vSech diagnéz ke zvySeni doby
primérného trvani 1 ptipadu pracovni neschopnosti. Nejvice tomu bylo u nemoci nervové

v

zvyseni doby primérného trvani je evidovano u nemoci dychaci soustavy, o 1,3 dny.

= Jihocesky kraj

V JihoCeském kraji v roce 2000 a 2009 tvotily nejvyssi podil na poctu ptipadi
pracovni neschopnosti na 100 000 nemocensky pojisténych osob nemoci dychaci soustavy
(r. 2000 48 %, 1. 2009 30 %), nemoci svalové a kosterni soustavy (r. 2000 16 %, r. 2009
22 %), poranéni a otravy (r. 2000 12 %, r. 2009 15 %), nemoci travici soustavy (r. 2000
6 %, r. 2009 6 %) a nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy (r. 2000 4 %, r. 2009 4 %).

cvwr

Nejvyssi snizeni poctu piipadi pracovni neschopnosti bylo zaznamenano u nemoci
dychaci soustavy, o 32 032 piipadl, u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 5 717,

u poranéni a otrav, o 4 560 a u nemoci travici soustavy, o 3 046.

vwr

krve, o 8. Naopak ke zvySeni poctu pfipadi doSlo u vrozenych vad, o 7,
u endokrinologickych nemoci, o 45, u nemoci nervové soustavy, o 13, u dusevnich poruch,

0 90 a u faktori ovliviiyjicich zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami, o 602.

U vsech diagnoz, kromé vrozenych vad, doslo pfi porovnani r. 2000 a r. 2009
ke zvySeni primérné doby trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti. Nejvyssi zvySeni
je evidovano u novotvari, o 57 dnd, u dusevnich poruch, o 47 dnti, u nemoci krve, o 40,5
dne, u nemoci nervové soustavy, o 33 dny a u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 31,9
dnti. Nejnizsi snizeni je evidovano u nemoci dychaci soustavy, o 1,6 dny, u infek¢nich
a parazitarnich nemoci, o 7,2 dne a u nemoci ucha, o 9,3 dne. U vrozenych vad doslo

ke sniZeni primérného trvani 1 piipadu o 27,88 dne.

= Plzensky kraj

V Plzenském kraji tvoii nejvyssi podil na poctu piipadi pracovni neschopnosti
na 100 000 pojisténcti nemoci dychaci soustavy (r. 2000 49 %, r. 2009 35 %), nemoci
svalové a kosterni soustavy (r. 2000 15 %, r. 2009 17 %), poranéni a otravy (r. 2000 11 %,
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r. 2009 15 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 6 %, r. 2009 6 %) a nemoci mocové

a pohlavni soustavy (r. 2000 4 %, r. 2009 4 %).
Nejnizsi podil tvofi vrozené vady a nemoci krve.

K nejvysSimu snizeni poctu ptipada pii porovnani let 2000 a 2009 doslo u nemoci
dychaci soustavy, o 31 932, u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 6 955, u poranéni
a otrav, 0 4 113, u nemoci travici soustavy, o 3 448 a u nemoci mocové a pohlavni

soustavy, o 1 837.

cvwr

Knejniz§imu snizeni poc¢tu piipadi doSlo u nemoci krve, o 24
a U endokrinologickych nemoci, o 28 piipadi. Ke zvySeni poctu piipadl pracovni
neschopnosti doslo u vrozenych vad, o 12, u faktord ovliviiujicich zdravotni stav, o 620,

u t€hotenstvi, o0 27 a u dusevnich poruch, o 7.

Mimo vrozenych vad doSlo u vSech diagndéz ke zvySeni primérného trvani
1 ptipadu pracovni neschopnosti. K nejvyssimu zvyseni doslo u nemoci krve, o 45,1 dne,
u nemoci nervové soustavy, o 40,8 dne, u novotvart,, o 38,4 dne, u dusevnich poruch,
a parazitarnich nemoci, o 4,1 dne, u nemoci mocové a pohlavni soustavy, o 7,7 dne

a u nemoci travici soustavy, o 9,8 dne.

=  Karlovarsky kraj

V Karlovarském kraji tvofi nejvyssi podil na poctu pripadl pracovni neschopnosti
na 100 000 pojisténci nemoci dychaci soustavy (r. 2000 45 %, r. 2009 29 %), nemoci
svalové a kosterni soustavy (r. 2000 17 %, r. 2009 21 %), poranéni a otravy (r. 2000 10 %,
r. 2009 12 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 7 %, r. 2009 7 %), nemoci mocové

a pohlavni soustavy (r. 2000 4 %, r. 2009 6 %).

v

Vroce 2009 ve srovnani srokem 2000 doSlo k vyraznému sniZzeni poctu
pracovnich neschopnosti na 100 000 pojiSténct. Nejvyssi snizeni je evidovano u nemoci
dychaci soustavy, o 31 760, u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 7 448, u poranéni

aotrav, 0 4 367, u nemoci travici soustavy, o 3 433.

cvwr

soustavy, o 36 a u nemoci krve, o 10. U vrozenych vad doslo ke zvySeni poctu piipadi
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pracovni neschopnosti, o 18, dale u endokrinologickych nemoci, o 97, u novotvart, o 506,

u faktorti ovliviiyjicich zdravotni stav, o 988 a u duSevnich poruch, o 74.

V roce 2009 ve srovnani srokem 2000 doslo u vétSiny diagnoz ke zvySeni
prumérného trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti. Nejvyssi zvySeni uvedeného ukazatele
je evidovano u duSevnich poruch, o 46,6 dne, u nemoci nervové soustavy, o 37,5 dne.
u infek¢nich a parazitarnich nemoci, o 1,9 dne, u nemoci mocové a pohlavni soustavy,

0 4,9 dne a u endokrinologickych nemoci, o 5,9 dne.

Ke snizeni primérného poctu trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti doslo
u vrozenych vad, o 58,5 dne, u faktori ovlivilujicich zdravotni stav a kontakt

se zdravotnickymi sluzbami, o 8,7 dne a u novotvart, o 1,4 dne.

Urcitou zajimavosti pfi srovnani let 2000 a 2009 v Karlovarském kraji je, Ze u jako
jediného kraje u diagnozy novotvary doslo ke zvyseni poctu piipadi pracovni neschopnosti
na 100 000 pojisténct a soucasné se zdsadné nezmenila délka primérného trvani 1 piipadu
pracovni neschopnosti u té samé diagnézy. U vSech ostatnich kraji u uvedené diagnézy
doslo ke snizeni poctu piipadil, za sou¢asného prodlouzeni priimérného trvani 1 ptipadu.
Celkové zvyseni prumérného trvani 1 ptipadu pracovni neschopnosti u novotvarti ve vSech
krajich krom¢ Karlovarského, miize byt zptisobeno pokrokem v medicing, kdy se dafi
u této zdvazné nemoci prodluzovat délku Zivota a tim se zvySuje 1 délka pracovni
neschopnosti. SniZzeni poctu piipadi na 100 000 pojisténct U uvedené diagnozy V ramci
CR by mohlo byt zptisobeno zlepsenim Zivotniho prostiedi, obzvlasté v kraji Usteckém,
dale prevenci, kdy ke snizeni poctu piipadii pfispivaji zejména pravidelné lékarské
prohlidky nebo ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku apod. Jiny vyvoj v Karlovarském
kraji u uvedené¢ho ukazatele ve srovnani s ostatnimi kraji miZe byt zpiisoben napf.
vysokym podilem silni¢ni dopravy, ktera ma negativni dopad na Zivotni prostiedi, dale
je v kraji zastoupen chemicky prumysl, coz by mohlo také mit vliv na nepfiznivy vyvoj
Vv po¢tu piipadlt pracovni neschopnosti u diagndézy novotvary. Nepiiznivy dopad
na pracovni neschopnost by mohla mit i skutecnost, ze v letech 1945 — 1962 probihala
v Karlovarském kraji téZba v uranovych dolech. V okoli uranovych dolt miize dochazet

ke kontaminaci okoli a v pfipadé Spatné provedeného chemického uloZeni uranu mohou

59



byt ohrozeny zasoby podzemni vody. Tézba uranu miize ohrozovat zdravi pracovnikd,

kdy v disledku $patné vétranych hlubinnych dolti hrozi zvysené riziko rakoviny plic.
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Graf'¢. 15: Zdroj Tabulka 19

= Ustecky kraj

V Usteckém kraji tvoii nejvyssi podil na poétu ptipadii pracovnich neschopnosti
na 100 000 pojisténci nemoci dychaci soustavy (r. 2000 45 %, r. 2009 30 %), nemoci
svalové a kosterni soustavy (r. 2000 17 %, r. 2009 20 %), poranéni a otravy (r. 2000 10 %,
r. 2009 13 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 6 %, r. 2009 6 %) a nemoci mocové

a pohlavni soustavy (r. 2000 4 %, r. 2009 5 %).

cvwr

V roce 2009 ve srovnani s rokem 2000 doslo k nejvys§imu snizeni poctu piipadi
pracovnich neschopnosti u nemoci dychaci soustavy, o 28 104 pripadl, u nemoci svalové
a kosterni soustavy, o 7 339, u poranéni a otrav, o 4 010, u nemoci travici soustavy,

0 3 126 a u nemoci mocové a pohlavni soustav, o 1 515.

cvwr

klinickych a laboratornich nalezti jinde nezatfazenych, o 36. Ke zvySeni poctu piipada

doslo u vrozenych vad, o 3 a u faktorti ovliviiyjicich zdravotni stav, o 206.

U primérného trvani 1 ptipadu pracovni neschopnosti doslo v roce 2009 oproti

roku 2000 v Usteckém kraji u viech diagnéz ke zvyseni. Nejvyssi zvyseni je evidovano
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u novotvart, o 45,1 dnil, u nemoci krve, o 30,1 dnd, u dusevnich poruch, o 34,3 dni,
u nemoci nervové soustavy, o 34 dnli a u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 30 dnt.
Nejnizsi snizeni je evidovano u nemoci dychaci soustavy, o 0,9 dne a u néckterych

infek¢nich a parazitarnich nemoci, o 6 dnii.

= Liberecky kraj

V Libereckém kraji tvoii nejvyss$i podil na piipadech pracovni neschopnosti
na 100 000 pojiSténci nemoci dychaci soustavy (r. 2000 46 %, r. 2009 32 %), nemoci
svalové a kosterni soustavy (r. 2000 18 %, r. 2009 20 %), poranéni a otravy (r. 2000 10 %,
r. 2009 13 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 7 %, r. 2009 6 %) a nemoci mocové

a pohlavni soustavy (r. 2000 4 %, r. 2009 5 %).

V poctu piipadi pracovni neschopnosti doslo v roce 2009 ve srovnani s rokem
2000 v Libereckém kraji ke snizeni, k nejvy$Simu snizeni doSlo u nemoci dychaci
soustavy, 0 33 144 piipadl, u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 9 198, u poranéni

aotrav, 0 4 623 a u nemoci travici soustavy, o 4 128 pripadu.

cvwr

0 45. Ke zvySeni poctu piipadii pracovni neschopnosti doSlo u vrozenych vad, o 7
a u faktorti ovliviiujicich zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami, o 1 008
ptipadi.

V Libereckém kraji doslo v roce 2009 v porovnani s rokem 2000 u vSech diagnoz
ke zvySeni primérného trvani 1 pracovni neschopnosti. Nejvyssi zvySeni je evidovano
u novotvard, o 60,6 dntll, u nemoci nervové soustavy, o 54,1 dnii, u vrozenych vad, o 45,8
dnt, u dusevnich poruch, o 37,4 dne, u endokrinologickych nemoci, o 38 dnii a u nemoci

u nékterych infekEnich a parazitarnich nemoci, o 4,8 dne a u t€hotenstvi, o 6,3 dne.

= Kralovéhradecky kraj

V Kralovéhradeckém kraji tvofi nejvys§i podil na poctu pfipadi pracovni
neschopnosti na 100 000 pojisténct nemoci dychaci soustavy (r. 2000 47 %, r. 2009 32 %),
nemoci svalové a kosterni soustavy (r. 2000 16 %, r. 2009 19 %), poranéni a otravy

(r. 2000 10 %, r. 2009 14 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 6 %, r. 2009 6 %), nemoci
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mocové a pohlavni soustavy (r. 2000 4 %, r. 2009 5 %). V roce 2000 pak tvoftily 6% podil

ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatazené jinde.

Nejvyssi snizeni pii porovnani r. 2000 a r. 2009 u poctu pfipadi pracovni
neschopnosti miizeme pozorovat u nemoci dychaci soustavy, o 32 770 pfipadd, u nemoci
svalové a kosterni soustavy, o 7239, u poranéni a otrav, o 4 018, u nemoci travici
soustavy, 0 3 344 a u pfiznakl, znakd a abnormalnich klinickych ndlezii nezafazenych

jinde, 0 4 254 ptipadu.

Nejnizsi snizeni poctu piipadl je evidovano u endokrinologickych nemoci
a u nemoci krve. Naopak zvySeni poctu piipadil je evidovano u vrozenych vad, o 13
pripadd, u téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, o 61 a u nemoci nervové soustavy, o 46
pripad.

U primémého trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti je evidovano
v Kralovéhradeckém kraji u vSech diagnéz pii porovnani r. 2000 a r. 2009 zvySeni.
Nejvyssi zvySeni je pozorovano u novotvart, o 46,4 dny a u duSevnich poruch, o 35 dni.

vwr

0 3,6 dnd.

= Pardubicky kraj

V Pardubickém kraji se nejveétsi mérou na poctu piipadl pracovni neschopnosti
na 100 000 pojisténych osob podili nemoci dychaci soustavy (r. 2000 48 %, r. 2009 32 %),
nemoci svalové a kosterni soustavy (r. 2000 17 %, r. 2009 21 %), poranéni a otravy
(r. 2000 11 %, r. 2009 14 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 6 %, r. 2009 6 %) a nemoci
mocové a pohlavni soustavy (r. 2000 3 %, r. 2009 4 %).

Nejvyssi snizeni poctu ptipadl pracovni neschopnosti pfi porovnani r. 2000 a 2009
je evidovano u nemoci dychaci soustavy, o 32 684, u nemoci svalové a kosterni soustavy,

0 7 284, u poranéni a otrav, o 4 584 a u nemoci travici soustavy, o 3 177 ptipada.

Nejnizs$i snizeni je evidovano u nemoci krve, o 8 ptipadi. Ke zvyseni poctu ptipadi
doSlo u pfiznakl, znakil a abnormalnich klinickych nalezi nezafazenych jinde, o 200
pfipadli, u t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli, o 160, u nemoci nervové soustavy, o 54
pfipadll a u faktord ovliviiyjicich zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami,

o 113 ptipad.
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V Pardubickém kraji u ukazatele primérmého trvani 1 ptipadu pracovni
neschopnosti je evidovano pii porovnani let 2000 a 2009 u vSech diagnéz zvysSeni.
Nejvyssi zvySeni je u vrozenych vad, o 74,9 dne, u nemoci krve, o 60,9 dne, u novotvart,
dychaci soustavy, o 0,3 dne, u nemoci mocové a pohlavni soustavy, o 4,8 dne, u nemoci

ucha, o 6,5 dne a u n¢kterych infekénich a parazitarnich nemoci, o 6,8 dne.

Primérné trvani 1 pfipadu PN - Pardubicky
kraj porovnani let 2000 a 2009

S

140
120
100

Er. 2000

Er. 2009

100 010 170 070 120 110 080 140 180 190 130 050 030 060 090 040 210 020 150

Graf ¢ 16: Zdroj Tabulka 21

* Vysocina

Na Vysoc€in€ se nejvetsi mérou na poctu piipadi pracovni neschopnosti na 100 000
pojisténci podili, tak jako u ostatnich krajli, nemoci dychaci soustavy (r. 2000 50 %,
r. 2009 33 %), nemoci svalové a kosterni soustavy (r. 2000 15 %, r. 2009 20 %), poranéni
a otravy (r. 2000 11 %, r. 2009 15 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 6 %, r. 2009 6 %)

a nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy (r. 2000 3 %, r. 2009 4 %).

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 u vétSiny diagn6z ke snizeni poctu piipada
pracovni neschopnosti. Nejvyssi snizeni tohoto poctu je evidovano u nemoci dychaci
soustavy, 0 34 256 piipadl, u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 6 760 piipadd,

u poranéni a otrav, o 4 631 pfipadli a u nemoci travici soustavy, o 3 122 piipadi.

cvwr

0 14. Naopak zvysSeni poctu piipadli pracovni neschopnosti je zaznamenano u duSevnich
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poruch, o 124 a u faktorti ovlivilujicich zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi

sluzbami, o 308 ptipada.

Primérné trvani 1 ptipadu pracovni neschopnosti se na Vysociné zvysilo u vSech
diagnoz, kromé vrozenych vad. U vrozenych vad doslo ke sniZeni trvani pracovni
neschopnosti o 17,8 dne. Nejvyssi zvyseni je pak evidovano u novotvard, o 42,7 dne,
u nemoci nervové soustavy, o 41,7 dne, u duSevnich poruch, o 34,5 dne a u nemoci svalové
je evidovano u nemoci dychaci soustavy, o 2,1 dne, u nékterych infek¢nich a parazitarnich

nemoci, 0 6,3 dny a u nemoci ucha, o 8 dni.

= Jihomoravsky kraj

V Jihomoravském kraji se nejvice na poctu piipadii pracovni neschopnosti
na 100 000 pojisténcit v letech 2000 a 2009 podileji nasledujici kapitoly Mezinarodni
klasifikace nemoci: nemoci dychaci soustavy (r. 2000 51 %, r. 2009 34 %), nemoci svalové
a kosterni soustavy (r. 2000 16 %, r. 2009 19 %), poranéni a otravy (r. 2000 10 %, r. 2009
13 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 6 %, r. 2009 7 %) a nemoci mocové a pohlavni

soustavy (r. 2000 3 %, r. 2009 4 %).

V roce 2009 v porovnani s rokem 2000 doslo u vétSiny diagndéz ke snizeni poctu
ptipadii pracovni neschopnosti. Nejvyssi snizeni je evidovano u nemoci dychaci soustavy,
0 32 146, u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 7 397, u poranéni a otrav, o 4 174,
u nemoci travici soustavy, o 2 881 a u nemoci mocové a pohlavni soustavy, o 1544
ptipadu.

Nejnizsi sniZzeni poctu pripadli pracovni neschopnosti je evidovdno u nemoci krve,
o 10 a u dusevnich poruch, o 13 piipadi. Ke zvysSeni poctu ptipadi doslo pouze

u vrozenych vad a to o 9 pfipadu.

Primérné trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti se pfi porovnani let 2000 a 2009
u vetSiny nemoci zvySovalo. Nejvyssi zvySeni je evidovano u novotvarli, o 52,6 dne,
u nemoci nervove soustavy, o 40,1 dne, u duSevnich poruch, o 36,4 dne a u nemoci svalové
u nékterych infekénich a parazitarnich nemoci, o 6,2 dne a u nemoci mocové s pohlavni
soustavy, o 9 dni. Ke sniZeni trvani pracovni neschopnosti doSlo u nemoci dychaci

soustavy, o0 0,9 dne a u vrozenych vad, o 11,9 dni.
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= QOlomoucky kraj

V Olomouckém kraji se nejvice na poctu ptipadii pracovni neschopnosti na 100 000
pojisténych osob v letech 2000 a 2009 podilely nemoci dychaci soustavy (r. 2000 49 %,
r. 2009 30 %), nemoci svalové a kosterni soustavy (r. 2000 18 %, r. 2009 23 %), poranéni
a otravy (r. 2000 10 %, r. 2009 13 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 6 %, r. 2009 6 %)

a nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy (r. 2000 3 %, r. 2009 4 %).

K nejvyssimu snizeni v letech 2000 a 2009 v poctu piipadil pracovni neschopnosti
doslo u nemoci dychaci soustavy, o 34 908, u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 8 144,
u poranéni a otrav, o 4 508, u nemoci travici soustavy, o 3 176 a u nemoci mocové

a pohlavni soustavy, 0 1 540 ptipadi.
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a u endokrinologickych nemoci, o 37. Ke zvySeni poctu ptipadli pracovni neschopnosti
doslo u vrozenych vad, o 5, u dusSevnich poruch, o 72, u téhotenstvi, o 111 a u faktori

ovlivityjicich zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami, o 727.

V letech 2000 a 2009 doslo u vSech diagnéz ke zvySeni primérného trvani 1
pfipadu pracovni neschopnosti. Nejvyssi zvyseni se tykalo vrozenych vad, o 68,8 dnd,
novotvard, o 45,4 dnli, nemoci nervové soustavy, o 37,4 dnli, nemoci svalové a kosterni
soustavy, o 36,1 dn a dusevnich poruch, o 33,3 dnii. Nejnizsi zvySeni je evidovano
u nemoci dychacich cest, o 1,7, dile u endokrinologickych nemoci, o 2,5, u faktord
ovlivityjicich zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami, o 6,7 a u nékterych

infek¢nich a parazitarnich nemoci, o 6,7 dne.

= Zlinsky kraj

Ve Zlinském kraji vletech 2000 a 2009 se nejvice na poctu pracovnich
neschopnosti na 100 000 pojisténych osob podili nemoci dychaci soustavy (r. 2000 46 %,
r. 2009 28 %), nemoci svalové a kosterni soustavy (r. 2000 20 %, r. 2009 25 %), poranéni
a otravy (r. 2000 11 %, r. 2009 14 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 6 %, r. 2009 6 %),
nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy (r. 2000 3 %, r. 2009 4 %) a v roce 2009 nemoci

obé&hové soustavy (4 %).

K nejvys$$imu sniZzeni poctu piipadl v roce 2009 ve srovnéni s rokem 2000 doslo

u nemoci dychaci soustavy, o 32 046, u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 8 788,
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u poranéni a otrav, o 4 873, U nemoci travici soustavy, o 5415 a u nemoci mocové

a pohlavni soustavy, o 1 362.

cvwr

poctu pfipadi pracovni neschopnosti je evidovano u vrozenych vad, o 7,
u endokrinologickych nemoci, o 49 a u faktorti ovliviiyjicich zdravotni stav a kontakt

se zdravotnickymi sluzbami, o 435.

V letech 2000 a 2009 se primérné trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti zvysilo
u vSech diagnéz, krom¢ endokrinologickych nemoci. Nejvyssi zvySeni je evidovano
u novotvart, o 42,5 dne, u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 37,8, u vrozenych vad,

cv v

soustavy, o 2,8 dne a u nékterych infekénich a parazitarnich nemoci, o 4.

Pocet pripadi PN na 100 000 Pocet pripadi PN na 100 000
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=  Moravskoslezsky kraj

V Moravskoslezském kraji se ne poctu piipadii pracovni neschopnosti na 100 000
pojisténcii nejvice podileji nemoci dychacich cest (r. 2000 44 %, r. 2009 28 %), nemoci
svalové a kosterni soustavy (r. 2000 20 %, r. 2009 25 %), poranéni a otravy (r. 2000 10 %,
r. 2009 13 %), nemoci travici soustavy (r. 2000 7 %, r. 2009 7 %) a nemoci mocové

a pohlavni soustavy (r. 2000 3 %, r. 2009 4 %).
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K nejvyssimu snizeni poc¢tu piipadl pracovni neschopnosti doslo u nemoci dychaci
soustavy, 0 27 866, u nemoci svalové a kosterni soustavy, o 8 361, u poranéni a otrav,

04 200 a u nemoci travici soustavy, o 3 477.

cvwr

o 28 ptipadii. Ke zvySeni poctu piipadl doslo u vrozenych vad, o 5 a u faktor

ovliviyjicich zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami, o 334 ptipadu.

V letech 2000 — 2009 se v Moravskoslezském kraji pramérné trvani 1 piipadu
pracovni neschopnosti zvysilo u vSech diagn6z mimo diagnozy vrozené vady a deformace.
U uvedené diagnézy doslo ke snizeni primérného trvani o 17,8 dne. K nejniz$imu zvySeni
pramérného trvani doslo u diagn6z: nemoci dychaci soustavy (o 2,8 dne), nékteré infekéni
a parazitarni nemoci (o 3,8 dne) a nemoci ucha (0 9,77 dne). Naopak k nejvyssimu zvyseni

pramérného trvani doslo u novotvarti (o 38,6 dnti), u nemoci krve (o 34 dnti), U nemoci

nervové soustavy (0 30,5 dne) a u nemoci svalové a kosterni soustavy (o 30,4 dne).
Shrnuti

Ve viech krajich CR pii porovnani let 2000 a 2009 u vétiiny diagnéz mizeme
pozorovat tendenci ke snizeni poctu pfipadd na 100 000 nemocensky pojisténych osob

a soucasn¢ tendenci ke zvySeni primérného trvani 1 ptipadu pracovni neschopnosti.

U nemoci s nejvétsim podilem na poctu piipadii pracovni neschopnosti, mezi které
patfi nemoci dychaci soustavy, nemoci svalové a kosterni soustavy, poranéni a otravy,
nemoci travici soustavy a nemoci mocové a pohlavni soustavy, je jednoznacné, Ze ve vSech
krajich CR dochazi k nejvysdimu sniZzeni poétu piipadi pracovni neschopnosti, obzvlasté
u nemoci dychaci soustavy. Pokud v uvedeném obdobi dochazi ke zvySeni poctu ptipadi
pracovni neschopnosti, pak se jedna nejcastéji o diagndézu vrozené vady a deformace.
Tento fakt je spole¢ny pro 12 kraji CR. Vzdy se vsak jedna o zanedbatelny pocet
ukoncenych piipadi pracovni neschopnosti na 100 000 nemocensky pojisténych osob,
tj. cca od 3 do 18 pripadi. U diagnézy faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt
se zdravotnickymi sluzbami se vSak pii porovnani let 2000 a 2009 nejedna o zanedbatelné
zvySeni poctu piipadli pracovni neschopnosti na 100 000 nemocensky pojisténych osob,
nebot’ toto zvyseni ¢ini cca od 308 do 1 008 ukoncenych piipadl pracovni neschopnosti na
100 000 pojisténcti. U uvedené diagnozy doslo ke zvyseni poétu piipadt v 8 krajich CR.

Diivodem pro stanoveni diagnézy ,faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt
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se zdravotnickymi sluzbami je okolnost jind nez nemoc, poranéni nebo zevni pficina.
Jednd se o pfipady, kdy osoba, kterd miize nebo nemusi byt nemocnd, se setka
se zdravotnickymi sluzbami za n¢jakym zvlastnim ucelem, napt., aby darovala organ nebo
tkan, nebo za ucelem prohlidky ¢i vysetieni, nebo za okolnosti souvisejicich s reprodukci.
Pokud vychéazime z faktu, Ze pocet ukoncenych ptipadii pracovni neschopnosti na 100 000
pojisténcii, bez rozliSeni struktury pracovni neschopnosti, se pfi srovnani let 2000 a 2009
snizil, coz je evidentné zptusobeno legislativnimi zménami, u diagnozy ,,faktory ovliviujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami* tomu tak neni. Tzn., ze legislativni
zmény na danou diagnozu u uvedeného ukazatele neptisobi. ZvySeni uvedeného ukazatele
muze byt caste¢né zplisobeno napt. zvysujicim se poctem zen, které nemiizou pfirozenou

cestou otéhotnét.

Co se tyce ukazatele pramérného trvani 1 ptipadu pracovni neschopnosti ve dnech,
doslo ke sniZeni v 6 krajich CR. Nej¢ast&ji se jedna o diagnozu vrozené vady a deformace.
Na vyvoj pramérného trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti u uvedené diagnozy
evidentné nemaji vliv legislativni zmény, coz vyplyvd ze samé podstaty této pfic¢iny
pracovni neschopnosti. Snizeni primérného trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti
pii porovnani let 2000 a 2009 se pohybuje cca od 3,1 dne do 17,8 dnt. K vyraznému

snizeni uvedeného ukazatele doslo v Karlovarském kraji, kdy se jedna 58,5 dnt.

U vétSiny diagnoz doslo, pii porovnani let 2000 a 2009, ke zvySeni primérného
trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti. Mezi nemoci, u kterych doSlo k nejvysSimu
zvyseni primérného trvani pracovni neschopnosti, a to ve 13 krajich CR, patii novotvary.
Zvyseni prumérného trvani se pohybuje v rozmezi cca od 21 dnti do 60 dnt. K nejvyssimu

JON4

zvyseni prumérného trvani pracovni neschopnosti doslo v Libereckém kraji (o 60,6 dne).
Dtvodem muze byt vyssi vyskyt zadvazngjSich onemocnéni u diagndézy novotvary, ktera
jsou pfic¢inou delsi doby 1éCeni. Dalsi diagnozou, kterd patfi mezi nemoci s nejvysSim
zvySenim primérné doby trvani pracovni neschopnosti, jsou poruchy duSevni a poruchy
chovani. Primérné zvyseni trvani pracovni neschopnosti ve viech krajich CR u uvedené
diagndzy ¢ini cca 36 dnd. K nejvyssimu zvyseni u dané diagnozy doslo v Pardubickém
kraji, 0 51,3 dny. U tohoto onemocnéni by pfi¢inou zvySeni primérného trvani pracovni
neschopnosti mohl byt stres. Diivodem pro vznik stresu je mimo jiné nezdravy Zivotni styl,

nedostatek pohybu, neuspokojiva prace, nadmérnéa pracovni zatéz apod., coz jsou faktory,

které jsou kazdodenni soucasti dnesniho civilizovaného svéta.
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S Zavér

Z analyzy vybranych ukazatell jednoznacné vyplyva, ze legislativni zmény
Vv oblasti nemocenského pojisténi maji zasadni vliv na vyvoj poctu piipadi docasné
pracovni neschopnosti. Vyrazné¢ se to projevilo vroce 2004, kdy se zménil zplsob
stanoveni denniho vymeétovaciho zakladu v prvnich 14 dnech pracovni neschopnosti a dale
zpusob stanoveni vySe nemocenského Vprvnich 3 dnech pracovni neschopnosti
a to ve smyslu sniZeni nemocenského. Ve viech krajich CR se tak v roce 2004 ve srovnani
s rokem 2003 podstatné snizil pocet ukoncenych piipadd pracovni neschopnosti. Dalsi
vyrazné snizeni po¢tu piipadd pracovni neschopnosti nastalo v roce 2009, kdy se zménil
zdkon o nemocenském pojisténi. V disledku této zmény se téz podstatné snizil pfijem
nemocného v dob¢ pracovni neschopnosti, nebot” za prvnich 14 dni ndlezela ndhrada mzdy
vyplacend zaméstnavatelem, ktera vSak nélezi od 4. pracovniho dne a je proplacend pouze
za pracovni dny. Nemocenské vyplacené za kalendaini dny ndlezi az od 15. dne trvani

pracovni neschopnosti.

Z dlouhodobého hlediska je nejniz$i pocet ukoncenych piipadii pracovni
neschopnosti na 100 000 prace neschopnych pojisténct evidovan v Praze. Tato skute¢nost
je zpusobena zejména vyS§i primérnou mzdou zaméstnance oproti ostatnim krajim,
kdy lidé jsou vice motivovani pracovat i v dobé nezdvazného onemocnéni, nebot’ usly
ptijem v dobé pracovni neschopnosti je vysoky. V Praze je také oproti ostatnim kraji
priznivéjsi situace na trhu prace a lidé tudiZ nejsou nuceni fesit své finan¢ni zabezpeceni
po skonceni pracovniho poméru pracovni neschopnosti, tak jako napt. v krajich s vysokou
nezaméstnanosti. Uvedené feSeni nepiiznivé Zivotni situace se spravné jevi jako zneuZzivani
davek nemocenského pojisténi, kdy ovSem v téchto ptipadech je na viné oSetiujici lékar,
ktery rozhoduje o tom, zdali je ¢loveék prace neschopny ¢i nikoli. Zde je mozné polozit
otazku, jakym zpisobem zabranit zneuZivani davek nemocenského pojisténi. Odpovéd’
by mohla znit ve smyslu alesponn castecné zainteresovanosti oSetfujiciho lékate

na financovani nemocenského pojisténi.

Pokles poctu piipadl pracovni neschopnosti neni jednoznaénym dikazem
ptiznivého vyvoje pracovni neschopnosti v CR, nebot” primérnd délka trvani pracovni
neschopnosti ve dnech neustale roste. Rozdil mezi roky 2000 a 2009 ¢ini v priméru 20 dni.

K nejvétsimu nartstu primémé délky trvani pracovni neschopnosti ve srovnani
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s ptedchozim rokem doslo v roce 2009 a to v priméru o 10 dni. Také mezi roky 2003
a 2004 doglo k narastu pramérné délky trvani pracovni neschopnosti ve viech krajich CR.
V praméru tomu bylo o necelych 5 dni, coz je v pofadi druhy nejvyssi nartst délky trvani
pracovni neschopnosti pokud porovname obdobi od r. 2000 do r. 2009. Z uvedeného
vyplyvéa, Zze legislativni Upravy nemocenského pojisténi, které snizuji nemocenské
poskytované v dobé pracovni neschopnosti, maji opacny vliv na ukazatel primérnad délka
trvani pracovni neschopnosti, nez je tomu u ukazatele pocet piipadii pracovni
neschopnosti. Tuto skute¢nost mtizeme vysvétlit legislativni zménou, kdy v roce 2009 byla
sazba nemocenského odstupiiovana v souvislosti s délkou trvani pracovni neschopnosti.
U pracovni neschopnosti, ktera trvala do 30 kalendainich dnt, ¢inila sazba nemocenského
60 % z denniho vyméfovaciho zakladu, od 31. do 60. dne pracovni neschopnosti ¢inila tato
sazba 66 % a od 61 dne 72 %. Tzn., Ze prace neschopni, méli tendenci marodit déle. I kdyz
by stanoveni délky pracovni neschopnosti mélo byt plné v kompetenci oSetfujiciho 1ékare,
V praxi je posouzeni pracovni neschopnosti ovliviiovano i snahou a motivaci prace
neschopného se uzdravit a opét se zapojit do pracovniho procesu. Na délku pracovni
neschopnosti méla také vliv ekonomicka krize v roce 2009, kdy napt. v Libereckém kraji
zameéstnavatelé¢ s dlouholetou tradici a s vysokym pocétem zaméstnanci ukoncili svoji
¢innost a vzhledem k neptiznivé situaci na trhu préce, lidé fesili uvedeny problém pracovni

neschopnosti.

Mezi étyfi zakladni pii¢iny pracovni neschopnosti v CR, které maji nejvyssi podil
na poctu piipadli pracovni neschopnosti, patii nemoci dychaci soustavy, nemoci svalové
a kosterni soustavy, poranéni a otravy a nemoci travici soustavy. Tato skutecnost
se shoduje u vsech kraji CR a soucasné se shoduje ve viech sledovanych letech,
ve viech krajich CR v roce 2009 maji vrozené vady a nemoci krve a krvetvornych organtl.
Soucasné ve viech krajich CR doslo u diagnézy nemoci dychaci soustavy v pribéhu let
2000 az 2009 ve srovnani s ostatnimi diagnézami K nejvys$Simu snizeni pocétu piipadi

pracovni neschopnosti.

Mezi nemoci s nejkratsi primérnou délkou trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti
ve viech krajich CR v letech 2000 a 2009 patii nemoci dychaci soustavy a nékteré infekéni

a parazitarni nemoci. Naopak mezi nemoci s nejdelsi pramérnou délkou trvani 1 ptipadu
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pracovni neschopnosti patfi vrozené vady a deformace, novotvary, té¢hotenstvi, dusevni

poruchy a faktory ovliviiujici zdravotni stav.

Nemoci dychacich cest vyznamné ovliviiuji pohled na celkové vysledky pracovni
neschopnosti v kazdém roce, nebot se nejvice podileji na poctu piipadt pracovni
neschopnosti. Tato diagnoza je silné zavisld na intenzité¢ prabéhu sezonnich chiipkovych
nakaz, a tudiz je slabé preventivné ovlivnitelnd. Nemoci svalové a kosterni soustavy jsou
Vv poradi druhou diagnozou, ktera se nejvice podili na poctu ptipadii pracovni neschopnosti
v kazdém roce, kdy se soucasn¢ jedna o dlouhodobou nemoc ve srovnani s nemocemi
dychaci soustavy. Nemoci svalové a kosterni soustavy jsou nemocemi pohybového
aparatu. Zdravotni problémy vedouci az k pracovni neschopnosti nejCastéji souvisi
se spravnou funkci patete a kloubli a rostou linedrné s pfibyvajicim vékem nemocensky
pojisténych osob. Tyto zdravotni obtize se ve zna¢né mife projevuji v celé populaci, coz
je jednim ze znakG rozvinuté civilizatni choroby, vyvolané pifedevSim oslabenim
pohybového aparatu v disledku nezdravého zplisobu zivota, nedostatku pohybu,
nezdravého zivotniho stylu a navykul. Prevenci by mohla byt efektivni rehabilitacéni péce,
ktera by byla realizovana s podporou zdravotnich pojistoven a v souvislosti s timto
preventivnim opatfenim by se mohlo dosahnout snizeni poctu piipadii pracovni

Mrwe

neschopnosti a téz ke snizeni primérného trvani pracovni neschopnosti Z uvedené pficiny.

Pracovni neschopnost v CR od roku 2000 do roku 2009 se vyviji tak, ze pocet
ukoncenych piipadii pracovni neschopnosti na 100 000 nemocensky pojiSténych osob klesa
a délka této neschopnosti se prodluzuje. Z toho vyplyva, ze stile mensi pocet pracovné
neschopnych byl v pracovni neschopnosti stale déle. Podil ¢tyt hlavnich skupin diagnéz,
kterymi jsou nemoci dychaci soustavy, nemoci svalové a kosterni soustavy, poranéni
a otravy a nemoci travici soustavy, jako divodu pracovni neschopnosti se ve sledovaném

obdobi zasadné neméni a tvoii cca 70 — 80 % vSech piipadl pracovni neschopnosti.
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7  Prilohy

Tabulka 11: Priimérny pocet nemocensky pojisténych osob v letech 2000 — 2009

Priimérny potet nemocensky pojisténych osob v letech 2000 - 2009 za jednotlivé kraje CR

Kraje Roky

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Praha 839788 | 849496 | 857827 | 864369 | 863895 | 905454 | 946367 | 1001574 | 1000512 | 969550
StredoCes. | 420276 | 423580 | 438369 | 436649 | 434613 | 439720 | 440606 | 447753 | 447162 | 410640
JihoCesky | 273215 | 262218 | 259647 | 256577 | 254733 | 254129 | 251835 | 252554 | 248313 | 235224
Plzeiisky | 237944 | 233118 | 231747 | 230075 | 230214 | 233788 | 234054 | 237422 | 232822 | 217017
Karlovar. | 119004 | 116828 | 115207 | 114249 | 111108 | 109485 | 107330 | 106834 | 103707 | 92907
Ustecky 309700 | 306346 | 295831 | 291603 | 288969 | 293464 | 291749 | 295329 | 292244 | 270405
Liberecky | 178239 | 177366 | 172335 | 166907 | 164459 | 164490 | 167712 | 169047 | 163376 | 143275
Kralovéhr. | 236496 | 233514 | 230531 | 226860 | 222950 | 220907 | 221395 | 219933 | 216033 | 202870
Pardubic. | 216863 | 210783 | 210404 | 207679 | 203411 | 202638 | 203825 | 207954 | 210317 | 191230
Vysodina | 202578 | 204311 | 204567 | 202525 | 198512 | 195870 | 197401 | 197420 | 193708 | 174696
Jihomor. 498511 | 496036 | 492865 | 495598 | 488910 | 496411 | 509953 | 524286 | 525754 | 481597
Olomouc. | 236495 | 230844 | 230288 | 227149 | 222843 | 224518 | 221453 | 224150 | 224091 | 205075
Zlinsky 246902 | 245092 | 243273 | 238517 | 233801 | 234204 | 234796 | 238253 | 236169 | 217752
Moravsk. | 501535 | 493823 | 493823 | 476677 | 470833 | 467625 | 468557 | 474512 | 478235 | 440901
CR 4517546 | 4483455 | 4466699 | 4435434 | 4389251 | 4442703 | 4497033 | 4597021 | 4572443 | 4253139

Zdroj:UZIS CR
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Tabulka 12: Pocet ukoncéenych pripadii PN na 100 000 pojisténcii

Pocet ukoncenych pripadi PN na 100 000 pojisténca

Kraje Roky

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Praha 55110 | 56675 | 53249 | 56613 | 41526 | 46095 |39561 | 37989 | 22144 | 18506
Stfedocesky | 80996 | 80447 | 75773 | 76447 | 59662 | 68851 | 61467 | 60409 | 64418 | 41606
JihoCesky 92183 | 94542 | 90345 | 93599 | 72261 | 83126 | 70219 | 7479571646 | 41325
Plzensky 94284 | 95976 | 90782 | 93465 | 73813 |106944 | 73219 | 74679 | 73287 | 41984
Karlovarsky |101186|103109| 96407 | 94811 | 74220100459 | 73203 | 78963 | 82946 | 48625
Ustecky 88874 | 89680 | 85255 | 85897 | 66262 | 69550 | 63183 |63811|69101 |40103
Liberecky | 104919 |107421|101290| 101969 | 79328 | 111676 | 76487 | 75582 | 68844 | 47065
Kralovéhr. | 96194 | 98908 | 91911 | 92852 | 71456 | 99665 | 68976 | 69493 | 71884 | 40032
Pardubicky | 92849 | 95503 | 88447 | 91600 | 70011 | 78484 | 71096 | 69649 | 66691 | 38736
Vysocina 95624 | 95321 | 89893 | 93027 | 69924 | 102808 | 53220 | 69497 | 67025 | 40042
Jihomor. 85803 | 85122 | 79528 | 79545 | 60460 | 66006 | 44649 |59966 | 51993 | 33788
Olomoucky | 97394 | 99854 | 94152 | 99226 | 74213 | 77965 | 71302 | 70830 | 66694 | 41312
Zlinsky 93093 | 91334 | 85824 | 89784 | 67802 | 73042 | 50826 | 64332 |57588 | 37764
Moravskosl. | 87945 | 86347 | 82823 | 84520 |60928 | 71494 | 64110 | 68855 | 62852 | 38274
CR 84428 | 84982 | 79980 | 81345 |62060| 73571 | 57670 | 61057 | 55676 | 34875

Zdroj: UZIS CR
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Tabulka 13: Priimérné trvani 1 pripadu pracovni neschopnosti ve dnech

Prumérné trvani 1 piipadu PN ve dnech

Kraje Roky

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Praha 259 | 26,1 | 276 | 27,1 | 30,7 | 28,1 | 30,4 | 29,8 | 32,4 | 36,4
Stiedocesky 26,2 | 26,9 | 28,7 | 289 | 33 |308| 335|326 | 357 | 43
Jihocesky 26 | 275|29,7|288|336|323]|354]|345]| 394 | 50,3
Plzensky 26,3 | 271|294 |291 331|298 334|321 36,1 | 44,8
Karlovarsky 249 | 252 | 278 | 28,4 | 31,9 | 30,1 | 33,6 | 32,1 | 345 | 44
Ustecky 299 (1294|319 | 32 |36,3| 34 | 36,8345 | 381 | 50
Liberecky 278 1289|314 |314 351|311 355|343 | 38,7 | 50,9
Kralovéhradecky 26,7 | 275|304 | 30 | 349 |315|351| 34 | 381|476
Pardubicky 276 | 27,6 | 30,2 | 296 | 348 | 325 | 349 | 33,2 | 36,7 | 47,4
Vysocina 26,6 | 27,2 | 29,7 | 295 | 349 | 306 | 35 | 33,2 | 37,8 | 489
Jihomoravsky 30,3 308|332 |327|378|349|388| 355|399 | 504
Olomoucky 2931298 (331|327 |379|358)|394 | 37,7 | 415 | 553
Zlinsky 325331363 | 351|407 |381| 42 | 38,6 | 43,2 | 59,6
Moravskoslezsky 333|341 |364|358 (426|381 | 42 41 | 43,9 | 56,2
CR 2841289 |31,3]309 | 356|326 359|346 | 384 | 484

Zdroj: UZIS CR
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Tabulka 14: Priimérné procento pracovni neschopnosti

Primeérné procento PN

Kraje Roky

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Praha 4,999 |5,315|5,311|5,363| 4,605 | 4,706 | 4,478 | 4,32 |3,964| 3,32
StiedoCesky kraj 5,748 6,027 6,174 | 6,18 | 5,405|5,673|5,476 (5,399 | 5,156 | 4,248
Jiho&esky kraj 6,331/6,872|6,845)6,841| 6,027 6,528 6,189 | 6,015| 5,599 | 4,572
Plzensky kraj 6,481 | 7,05 |6,827|6,927|6,021| 6,48 | 6,04 |5,862|5,503|4,391
Karlovarsky kraj 6,18 | 6,541 6,717 |6,569 | 5,685 | 5,996 | 5,655 | 5,544 | 5,221 | 4,107
Ustecky kraj 6,496 | 6,768 | 6,796 | 6,855 | 5,884 | 6,042 | 5,744 | 5,548 | 5,26 | 4,101
Liberecky kraj 7,131|7,673|7,723|7,657|6,489|6,722 (6,462 | 6,271 | 5,906 | 4,667
Kralovéhradecky kraj 6,606 | 7,01 |7,032]6,982|6,033|6,427 | 5,963 |5,849|5,279 | 4,145
Pardubicky kraj 6,654 | 6,897 |6,893|6,999|6,099|6,491 6,144 |5,825|5,311| 4,281
Vysocina 6,548 | 6,782 6,926 | 7,082 6,103 6,356 | 5,973 5,861 | 5,451 | 4,309
Jihomoravsky kraj 6,958 | 7,155|7,222|7,162 | 6,161 | 6,492 | 6,192 | 5,882 | 5,371 | 4,313
Olomoucky kraj 6,969 |7,273|7,429| 7,58 |6,399| 6,65 |6,395|6,248|5,616 | 4,461
Zlinsky kraj 7,782| 7,98 |8,015| 8,06 |6,883|7,168|6,755|6,415|6,059 5,222
Moravskoslezsky kraj 7,752 |7,861|7,863|7,067|6,824|7,225|6,924|6,777|6,045| 4,772
Ceska republika 6,455 |6,748|6,772|6,814|5,857| 6,126 | 5,814 | 5,619 | 5,184 | 4,184

Zdroj:UZIS CR
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Tabulka 15: Koeficient riistu

Koef. rastu
Kraje r. 2000 -
2009

navysSeni v %
Praha 3,853802444
Stiedocesky 5,659235179
Jihomoravsky | 5,816699633
Ustecky 5,87928005
Moravskoslezsky | 5,987506714
Plzensky 6,096846089
Pardubicky 6,193169797
Karlovarsky 6,530163154
Kralovéhradecky | 6,634938119
Liberecky 6,951255565

Zlinsky 6,9701351
Vysocina 6,999266986
Olomoucky 7,312628995
JihocCesky 7,607823802

Zdroj: UZIS CR, viastni vypocty
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Tabulka 16: Pocet pripadii PN dle dg na 100 000 pojisténcii, CR, r. 2000 a 2009

Dg Pocet piipadi PN | Pocet pfipadii PN
CR r. 2000 CR 1. 2009

170 37 12
030 59 40
040 248 209
080 444 168
150 644 565
210 667 1048
070 715 226
060 716 528
020 736 598
050 999 847
120 1609 553
010 1877 930
180 1984 1306
090 2179 1293
140 3064 1514
110 5398 2218
190 8690 4505
130 13912 6816
100 40451 11498

Zdroj: UZIS CR
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Tabulka 17: Prizmérné trvanil pripadu PN dle dg — CR r. 2000, 2009

Primé&rné trvani | Primérné trvani 1
Dg 1 piipadu PN Pfipadu PN
CR -r.2000 CR - r. 2009

100 16,6 17,4
010 18,1 23,2
080 23,3 30,6
070 23,8 42,6
110 25,2 35,5
120 25,2 37,8
140 28,3 37,3
170 29,6 76,4
180 30,7 46,6
190 38,9 55,8
130 42,6 72,9
060 51,1 85

050 55 89,5
090 60 84,9
030 61 91,9
040 68,9 80,4
020 79 119,2
210 83,1 99,8
150 83,8 101,5

Zdroj: UZIS CR
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Tabulka 18: Priimérné trvani 1 pripadu PN dle dg — Praha, r. 2000, 2009

Prium. trvani 1 pripadu PN (ve dnech) dle dg

Praha Kéd Roky
2000 | 2009
Neékteré infekéni a parazitarni nemoci 010 | 18,1 | 20,3
Novotvary 020 | 78,6 | 100,2
Nemoci krve, krvetvornych organt ... 030 [59,5| 80
Nemoci endokrin., vyz. a premény latek 040 | 65,5 | 63,8
Poruchy dusevni a poruchy chovéni 050 | 62,3 | 85,4
Nemoci nervové soustavy 060 | 47,7 | 59,2
Nemoci oka a o¢nich adnex 070 | 22,4 | 344
Nemoci ucha a bradavkového vybézku 080 | 21,7 | 24,3
Nemoci obéhové soustavy 090 | 56 | 67,4
Nemoci dychaci soustavy 100 | 14,8 | 14,7
Nemoci travici soustavy 110 | 23,5 | 27,8
Nemoci kiize a podkozniho vaziva 120 | 21,7 | 27,7
Nem. svalové a kosterni soustavy 130 | 41,4 | 59,6
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 140 | 25,4 | 33,3
T¢&hotenstvi, porod ... 150 | 72,7 | 80,5
Vrozené vady, deformace ... 170 | 68,2 | 58,4
Ptiznaky, znaky a abnorm. klinické a lab. nalezy 180 | 24,4 | 39,7
Poranéni, otravy 190 | 39 | 514
Faktory ovliviujici zdr. stav a kontakt se zdr. sluzbami 210 1 94,9 | 89,1

Zdroj: UZIS CR
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Tabulka 19: Priimérné trvani 1 pripadu PN dle dg- Karlovarsky kra, r. 2000, 2009

Prium. trvani 1 pripadu PN (ve dnech) dle dg

Karlovarsky kraj Kad Roky
2000 | 2009
Neékteré infekéni a parazitarni nemoci 010 | 15 | 16,9
Novotvary 020 | 85,8 | 84,4
Nemoci krve, krvetvornych organt ... 030 | 60,3 | 81,5
Nemoci endokrin., vyz. a premény latek 040 | 58,9 | 64,8
Poruchy dusevni a poruchy chovani 050 | 46,2 | 92,8
Nemoci nervové soustavy 060 | 38,7 | 76,2
Nemoci oka a o¢nich adnex 070 | 18,9 | 42,2
Nemoci ucha a bradavkového vybézku 080 | 18,6 | 26,7
Nemoci obéhové soustavy 090 | 55 | 77,2
Nemoci dychaci soustavy 100 | 14,7 | 15,3
Nemoci travici soustavy 110 | 22,4 | 33,6
Nemoci kiize a podkozniho vaziva 120 | 22,6 | 39,7
Nem. svalové a kosterni soustavy 130 | 34,5 | 60,6
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 140 | 27,6 | 32,5
Tehotenstvi, porod ... 150 | 63,6 | 78,6
Vrozené vady, deformace ... 170 | 106,5| 48
Ptiznaky, znaky a abnorm. klinické a lab. nalezy 180 | 28,6 | 49,7
Poranéni, otravy 190 | 33,6 | 48,2
Faktory ovliviujici zdr. stav a kontakt se zdr. sluzbami 210 | 104,2| 95,5

Zdroj UZIS CR

82




Tabulka 20: Pocet piipadii PN na 100 000 pojisténcii podle dg, Zlinsky kraj

Pocet pripadi PN na 100000 pojisténci podle dg

Zlinsky Kod| oKV
2000 | 2009
Nekteré infekEni a parazitarni nemoci 010 | 1717 | 811
Novotvary 020 | 712 | 702
Nemoci krve, krvetvornych organt ... 030 70 57
Nemoci endokrin., vyz. a premény latek 040 | 378 | 427
Poruchy dusevni a poruchy chovani 050 | 990 | 942
Nemoci nervové soustavy 060 | 825 | 584
Nemoci oka a o¢nich adnex 070 | 929 | 228
Nemoci ucha a bradavkového vybézku 080 | 486 | 152
Nemoci obéhové soustavy 090 | 2397 | 1669
Nemoci dychaci soustavy 100 | 42739 | 10693
Nemoci travici soustavy 110 | 5415 | 2150
Nemoci kiize a podkozniho vaziva 120 | 1867 | 652
Nem. svalové a kosterni soustavy 130 (18321 | 9533
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 140 | 2703 | 1341
T¢hotenstvi, porod ... 150 | 832 | 691
Vrozené vady, deformace ... 170 | 10 17
Ptiznaky, znaky a abnorm. klinické a lab. nalezy 180 | 1840 | 692
Poranéni, otravy 190 | 10179 | 5306
Faktory ovliviiujici zdr. stav a kontakt se zdr. sluzbami 210 | 684 | 1119

Zdroj UZIS CR
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Tabulka 21: Priimérné trvani 1 piipadu PN (ve dnech) dle dg — Pardubicky kraj

Prim. trvani 1 pripadu PN (ve dnech) dle dg

Pardubicky Kéd Roky
2000 | 2009
Nekteré infekeni a parazitarni nemoci 010 | 15,7 | 22,5
Novotvary 020 | 74,5 | 126
Nemoci krve, krvetvornych organt ... 030 | 45,8 | 106,7
Nemoci endokrin., vyz. a premény latek 040 | 64,8 | 89,9
Poruchy dusevni a poruchy chovéni 050 (44,1 | 95,4
Nemoci nervové soustavy 060 | 59,7 | 84,5
Nemoci oka a o¢nich adnex 070 | 22,5 | 43,6
Nemoci ucha a bradavkového vybézku 080 | 24,7 | 31,2
Nemoci obéhové soustavy 090 | 61,9 | 80,6
Nemoci dychaci soustavy 100 | 15,4 | 15,7
Nemoci travici soustavy 110 | 23,6 | 32,7
Nemoci kiize a podkozniho vaziva 120 | 23,2 | 349
Nem. svalové a kosterni soustavy 130 | 43,2 | 69
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 140 | 26,9 | 31,7
T¢&hotenstvi, porod ... 150 | 95,6 | 111
Vrozené vady, deformace ... 170 [ 21,5| 96,4
Ptiznaky, znaky a abnorm. klinické a lab. nalezy 180 | 27,6 | 44,1
Poranéni, otravy 190 | 39,1 | 53,1
Faktory ovliviujici zdr. stav a kontakt se zdr. sluzbami 210 | 69,3 | 95,9

Zdroj UZIS CR
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