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Abstract
Ivana KoSturikovd: Vliv zmén v systému nemocenského pojisténi na zaméstnanost
v moravskych krajich Ceské republiky

Cilem prispévku je pribliZit nemocenské pojisténi, zejména pak vliv zmén prdvni upravy na
zaméstnance se zaméfenim na moravské kraje Ceské republiky. Dopad zmén v oblasti
nemocenského pojisténi bude prezentovdn pomoci vybranych ukazateli DPN, pficemZ bude
pomoci regresni analyzy odhadovdn vyvoj jednotlivych ukazatel( v ndsledujicich letech na
zdkladé znalosti vyvoje ukazatel(i v letech 2000 aZ 2017. Vysledky zkoumdni budou zachyceny
pomoci spojnice trendu, kterd ze zjisténych udaji zobrazi moZny vyvoj v moravskych krajich CR
v ndsledujicich letech. Rovnice regrese pak predstavi aproximaci zadanych hodnot, kde budou
koeficienty stanoveny metodou nejmensich ¢tverci tak, aby soucet druhych mocnin odchylek
puvodnich hodnot od ziskaného modelu byl minimdlni. Uvedeny index R? pak vyjddii miru
spolehlivosti vypocitaného odhadu vyvoje.
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Uvod

V disledku demografického starnuti se nejen zpomaluje vyvoj ekonomiky, ale rostou i
naklady na zdravotni péci a nar(staji problémy v oblasti socidlniho zabezpeceni. A pravé
socialni davky predstavuji nejvyznamnéjsi slozku statniho rozpoctu v oblasti mandatornich
vydajli. Nemocenské pojisténi je soucdsti pojistného na socialni zabezpeceni a jeho Ukolem je
zabezpedit osoby, které se ucastni tohoto systému, ddvkami nemocenského pojisténi pfi
zakonem urcéenych socidlnich udalostech tak, aby se zmirnil, pfipadné zcela odstranil dopad
téchto udalosti (Sirovatka, 1997).

V poslednich letech do3lo v Ceské republice ve sféfe nemocenského pojisténi ke zménam,
nebot prijmy plynouci z nemocenského pojisténi do statniho rozpoctu nestacily pokryt vydaje
na penézité nemocenské davky, které jsou hrazeny z pfijmu z pojistného (Krebs, 2007). V ramci
reformy verejnych financi byl mimo jiné pfijat zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisq, ktery nabyl Gcinnosti 1. ledna 2009 a ktery predstavuje
komplexni Upravu nemocenského pojisténi pro vSechny osoby, jeZ jsou Ucastny tohoto
pojisténi.

V pribéhu r. 2008 byly provedeny Upravy v nemocenském pojisténi celkem trikrat (k 1. 1.,
k 30. 6. a od 1.9.). Tykaly se zmén ve vyplaceni nemocenské za prvni tfi dny nemoci a s tim
souvisejiciho vymérovaciho zakladu pro stanoveni denni vyse nemocenské. DalSimi zménami
bylo snizeni odvodového zatiZzeni na socidlnim pojisténi a dobrovolného nemocenského
pojisténi. Cilem téchto Uprav bylo zvysit motivaci zaméstnancl a zaméstnavatel(l na snizovani
neumeérné vysoké pracovni neschopnosti.

Znacné rozsahly vyzkum v oblasti nemocenského pojisténi je provadén ve skandindvskych
zemich, predeviim ve Svédsku a Norsku, kde je zkouman nejen historicky vyvoj $védského
systému nemocenského pojisténi a jeho reforem (Edebalk, 2009), ale jednotlivé reformni
procesy nemocenského pojisténi Svédska a Norska jsou také porovnavany (Hagelung and
Bryngelson, 2014). Stahl et al. (2011) ddle zkoumali vliv zmén ve Svédském systému
nemocenského pojisténi na ndvrat do zaméstnani se zvlastnim zamérenim na hodnoceni
pracovnich schopnosti a Larsson (2006) se zabyvala interakci mezi nezaméstnanosti a
nemocenskym pojisténim. Obdobny vyzkum provedla Hall (2011). Hagglund (2013) také
zkoumal dopad zmén ve S3Svédském systému nemocenského pojisténi na pracovni
neschopnost, resp. na navrat zaméstnancl do prace.

Dopad reforem v systému nemocenského pojisténi byl také zkouman v Némecku
Ziebarthem a Karlssonem (2014), pticemz jednou z oblasti jejich zkoumani bylo, jakym
zpusobem zvyseni nemocenskych davek ovliviiuje dobu pracovni neschopnosti.

1. Nemocenské pojisténi v Ceské republice

Nemocenské pojisténi jako soucdst socidlniho pojisténi je pro vétsinu obcant CR
obligatorni - tzn., jsou ze zakona povinni platit pojistné na toto pojisténi (Troster, 2005).
Povinné jsou Ucastni nemocenského pojisténi zaméstnanci, kterym plynou nebo by mohly
plynout od zaméstnavatele prijmy ze zavislé ¢innosti bez ohledu na druh pracovniho vztahu,
na rozdil od OSVC, jejich? G€ast na nemocenském poji$téni je dobrovolnd (Gregorova a Galvas,
2000).

U&ast na nemocenském pojisténi vznikd dnem nastupu jedince do zaméstnani a zanika
v okamziku, kdy je pracovni pomér ukonéen (Zeniskova a Pfib, 2011). K zdkonem stanovenym



podminkam na Ucasti v systému nemocenského pojisténi spojeného s naslednym narokem na
vyplatu davek patfi:

e vykon vydéle¢né ¢innosti na izemi Ceské republiky?,

e minimalni droven sjednaného pfijmu, tzn. rozhodného pfijmu, ktery je od roku
2012 uréen ¢astkou 2 500 K¢?,

e u zaméstnancll cinnych na zdkladé dohody o provedeni prace zuctovany
zapocditatelny prijem v Castce vyssi nez 10 000 K¢ (Novotny, 2013).

VysSe pojistného se stanovi procentni sazbou z vymérovaciho zdkladu zjisténého za
rozhodné obdobi. Pojistné v procentech na nemocenské pojisténi hradi za zaméstnance
zaméstnavatel z hrubé mzdy. S ohledem na poskytovani ndhrady mzdy v prvnim obdobi trvani
pracovni neschopnosti byla zaméstnavatelim snizena sazba pojistného o 1 procentni bod a
zaroven byla zaméstnavatellim v letech 2009 a 2010 refundovéana polovina z nahrady mzdy
formou odpoctu od odvadéného pojistného. V tabulce 1 jsou zobrazeny sazby pojistného
nemocenského pojisténi podle osob poplatnikd v roce 2018.

Tab. 1: Sazby nemocenského pojisténi

Osoba Sazba
Zameéstnanec 0,0%
Zaméstnavatel 2,3%
osvC 2,3%

Zdroj: vlastni zpracovani podle zakona ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni
zabezpecdeni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisu

Z nemocenského pojisténi zaméstnancl jsou poskytovany Ctyfi druhy davek, a to
nemocenské, oSetfovné, penézitd pomoc v materstvi a vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a
matefstvi. Od roku 1993, kdy vstoupil v platnost zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni
zabezpecdeni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, doslo k mnoha zméndm ve vypoctu
nemocenskych davek. Vyse téchto davek se zacala pocitat z hrubého prijmu zaméstnancu
dosazeného v uplynulém kalendafnim ctvrtleti a soucasné doslo ke sniZzeni sazeb pro vypocet
davek. V roce 1999 byly zavedeny redukéni hranice, z nichZz se nasledné nemocenské davky
vypocitaji.

Od 1. ledna 2009, kdy nabyl Géinnosti novy zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, doslo k zasadni transformaci v nemocenském pojisténi a zejména v nemocenskych
davkach. Mezi nejpodstatnéjsi zmény v souvislosti s touto novou prdvni Upravou se fadi
zejména:

e vyplaceni ndhrady mzdy nebo platu v obdobi prvnich 14 dna,
e vyplaceni nemocenského az od 15. dne trvani pracovni neschopnosti,
e nemocenské pojisténi vsech pojisténch (kromé pfrislusniki, osob ve vazbé a
odsouzenych) je provadéno jiz pouze okresnimi spravami socialniho zabezpeceni.
Novelizaci zdkona doslo od 1. ledna 2011 ke zméné v poskytovani ddvek nemocenského,

kdy byly poskytovany az od 22. dne pracovni neschopnosti. Tato skutecnost platila do 31. 12.
2013 a poté se vratila na plvodni délku, tzn., Ze davky nemocenského jsou opét poskytovany

! Jestlize, zaméstnanec prechodné pracuje mimo CR, nema to na jeho pojisténi vliv.
2 0d platnosti nového zdkona aZ do konce roku 2011 byla hranice tohoto tzv. rozhodného piijmu stanovena
na ¢astku 2 000 K¢.
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od 15. dne docasné pracovni neschopnosti (DPN), a to az do konce DPN, maximalné vsak 380
kalendarnich dnl pocitanych od vzniku DPN.

Dalsi podstatna zména nastala 1. 1. 2012, odkdy novela zdkoniku prace zavadi Ucast na
nemocenském pojisténi pro zaméstnance, ktefi vykonavaji zaméstnani na zakladé dohody
o provedeni prace (DPP) pti sjednaném prijmu vyssim nez 10 000 K¢ (Hulec, 2012). Tito
zaméstnanci tak maji od onoho okamziku pfi spInéni stanovenych podminek rovnéz narok na
davky nemocenského. Zmény v poskytovani davek nemocenského, v jejich vysi i v redukénich
hranicich od roku 2009 do soucasnosti zachycuje nasledujici tabulka.

Tab. 2: Zmény v davkach nemocenského v letech 2009 - 2018

Rok Poskytnuti Vyse davek Redukéni hranice
davek obdobi |denni sazba| prvni druhad treti
15.-30. den 60 %
2009 od 15. dne |[31.-60.den 66 % 786 K¢ 1178 K¢ 2 356 K¢
od 61. dne 72 %
2010 od 15. dne | od 15. dne 60 % 791 K& 1186 K¢ 2371Ke¢
2011 od 22.dne | od22.dne 60 % 825 K¢ 1237 K¢ 2 474 K¢
2012 od 22.dne | od 22.dne 60 % 838 K¢ 1257 K¢ 2 514 K¢
2013 od 22.dne | od 22.dne 60 % 863 K¢ 1295 K¢ 2 589 K¢
2014 od 15.dne | od 15. dne 60 % 865 K¢ 1298 K¢ 2 595 K¢
2015 od 15. dne | od 15. dne 60 % 888 K¢ 1331 K¢ 2 662 K¢
2016 od 15. dne | od 15. dne 60 % 901 K¢ 1351 K¢ 2 701 K¢
2017 od 15.dne | od 15. dne 60 % 942 K¢ 1412 K¢ 2 824 K¢
15. - 30. den 60 %
2018 od 15. dne |[31.-60.den 66 % 1 000 K¢ 1499 K¢ 2 998 K¢
od 61. dne 72 %

Zdroj: vlastni zpracovani podle udaji MPSV (2017)

Dlavodem vySe popsanych zmén v oblasti nemocenského pojisténi byla pfilis vysoka
pfijmova solidarita, nedostatecné kontrolni mechanizmy a bohuzel i Casté zneuzZivani systému.
PfestoZe se zdravotni stav obyvatel Ceské republiky prokazatelné zlep3oval, neprojevilo se to
ve snizeni pracovni neschopnosti zaméstnanci. Mezi hlavni ukazatele vyvoje docasné
pracovni neschopnosti se fadi:

e pocet novych pripadl DPN na 100 pojisténcaq,
e primérné trvani jednoho pfipadu DPN (ve dnech),
e pramérné procento DPN3.

Zmény ve vyplaceni nemocenskych davek, predevsim pak skutecnost, ze byly davky
vyplaceny aZz od 22. dne docasné pracovni neschopnosti (a soucasné i jejich nizsi procentualni
uroven), mély podstatny vliv na rozhodovani pojisténcli o vzniku jejich pracovni neschopnosti.
Jak je patrné z nasledujici tabulky, doslo za posledni desetileti k poklesu poctu novych pfipadu
docasné pracovni neschopnosti, kdy vyrazny propad poctu pripad( novych DPN nastal v roce
2004 v duasledku jiz zminované zmény konstrukce nemocenskych davek a sniZeni sazeb.
K dalSimu vyraznému snizeni doslo v roce 2009, kdy vstoupila v platnost nova pravni Uprava

3 Vlypotita se jako podil poctu kalendéafnich dnli pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz a primérného
poctu zaméstnancl nemocensky pojisténych, ndsobeného poctem kalendarnich dni v roce.

3



nemocenského pojisténi. Pokles se zastavil az v roce 2013, kdy hodnoty tohoto ukazatele
pomalu nabiraji vzristajici tendenci. Zcela opacny vyvoj ma relativni ukazatel primérné délky
trvani pracovni neschopnosti, ktery je i vhodnéjSim nastrojem porovnani intenzity pracovni
neschopnosti. V obdobi let 2007 — 2017 se primérnd délka trvani 1 pfipadu do¢asné pracovni
neschopnosti zvysila z 34,6 dne na 42,6 dne, tj. o 8 dn(, s tim, Ze nejvyssi hodnoty dosahla
v roce 2012 (46,1 dne).

Tab. 3: Vyvoj hlavnich ukazatelti DPN v CR v letech 2000 - 2017

F:?EEt POWCh Priimérna délka Primérné %
Rok/Ukazatel prlpa.tflvu vna %00 DPN (ve dnech) DPN
pojisténcu
2000 84,4 28,0 6,5
2001 86,2 28,6 6,7
2002 80,4 30,8 6,8
2003 81,7 30,5 6,8
2004 61,6 34,8 5,9
2005 68,2 32,8 6,1
2006 60,2 35,3 5,8
2007 59,3 34,6 5,6
2008 48,6 39,1 5,2
2009 33,9 45,1 4,2
2010 30,7 44,7 3,8
2011 30,1 44,1 3,6
2012 27,4 46,1 3,5
2013 30,0 44,0 3,6
2014 29,5 45,8 3,7
2015 34,7 42,7 4,1
2016 35,7 43,0 4,2
2017 36,6 42,6 4,3

Zdroj: vlastni zpracovani podle udaji MPSV (2017)

Hodnota ukazatele primérné procento docasné pracovni neschopnosti dosahla svého
maxima 6,8 % v roce 2003. V souvislosti s postupnymi legislativnimi zménami zpfisnujicimi
¢erpani nemocenskych davek zacaly hodnoty ukazatele od roku 2004 postupné klesat témér
az na polovinu jeho vychozi Urovné (na 3,5 % v roce 2012). Pocinaje rokem 2013 nastal obrat
vychazejici zfejmé ze skuteénosti, Ze soubor nemocensky pojisténych osob pfivykl prisnéjsim
legislativnim podminkam cerpani nemocenskych davek a vyse uvedeného ukazatele zacdala
opét stoupat. V roce 2015 prekrocila uroven 4 % a v roce 2017 dosahla hodnoty 4,3 %.

2. Vysledky a diskuse

Cilem pfrispévku je zhodnotit nemocenské pojisténi, zejména pak dopad zmén pravni
Upravy v nemocenskych davkach na zaméstnance pomoci vybranych ukazateld DPN. Vysledky
zkoumani budou zachyceny pomoci spojnice trendu, ktera ze zjisténych Udaju zobrazi mozny
vyvoj v moravskych krajich CR v nasledujicich letech. Rovnice regrese pak predstavi aproximaci
zadanych hodnot, kde budou koeficienty stanoveny metodou nejmensich Ctvercd tak, aby



soucet druhych mocnin odchylek pGvodnich hodnot od ziskaného modelu byl minimalni.
Uvedeny index R? pak vyjadFi miru spolehlivosti vypocitaného odhadu vyvoje.

Legislativni Upravy v nemocenském pojisténi ve svém disledku vyrazné ovlivnily vyvoj ve
véech ukazatelich docasné pracovni neschopnosti v jednotlivych krajich. Tyto zmény se
nejmarkantnéji projevily v ukazatelich pocet novych pripadd DPN na 100 pojisSténca,
v primérné dobé trvani 1 pfipadu DPN a v primérném procentu DPN.

Vyvoj poctu pfipadd pracovni neschopnosti v moravskych krajich kopiruje celostatni trend
véetné propadu v roce 2004 a dalSiho vyrazného poklesu v roce 2009.
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Obr. 1: Vyvoj pripadd pracovni neschopnosti
(Zdroj: vlastni zpracovéni z dat CSU)

Snizovani dale pokracovalo az do roku 2012, kdy dochazi ke zméné trendu a pocet novych
pripadd DPN na 100 pojisténcl zacind opét mirné nar(istat. Pokud dojde k dalSim zménam
v legislativni Upravé nemocenského pojisténi, lze ocekdvat dalsi rist tohoto ukazatele, jak
potvrzuji uvedené regresni rovnice s vysokou mirou spolehlivosti R? pro jednotlivé kraje.

Vyvoj pramérné délky trvani docasné pracovni neschopnosti ma naprosto opacny pribéh,
avSak komparace moravskych kraja s celostatnimi vysledky vykazuji shodny trend, tedy narst
délky DPN. V roce 2000 travili ob¢ané moravskych kraji na nemocenské priblizné mésic,
v nasledujicich letech délka pracovni neschopnosti narlstala, az v roce 2014 dosahla
pramérné 52,3 dne, coz je narlst o 74 %. V dalsich letech doslo k mirnému poklesu, kdy se
pramérna délka trvani 1 pripadu DPN meziro¢né snizila na 47,7 dne v roce 2015, avsak da se
predpokladat (na zadkladé regresni analyzy se spolehlivosti od 0,8971 do 0,9454), Ze délka
trvani DPN se v dalSich letech vyrazné ménit nebude. Nejdelsi priimérna doba trvani jednoho



pripadu docasné pracovni neschopnosti v roce 2017 byla zaznamendna pravé ve Zlinském kraji
(50,3 dne), v Moravskoslezském kraji (48,8 dne) a v Olomouckém kraji (47,2 dne).
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Obr. 2: Vyvoj délky trvani pracovni neschopnosti
(Zdroj: vlastni zpracovéni z dat CSU)

Jak jiz bylo uvedeno, v hodnoté primérného procenta pracovni neschopnosti byl ve
sledovaném obdobi rovnéz zaznamenan pokles. Tento ukazatel zohledriuje jak celkovy pocet
pfipadl pracovni neschopnosti (jak ¢asto lidé do pracovni neschopnosti nastupuji), tak i
pramérné trvani jednoho pripadu DPN (jak dlouho v pracovni neschopnosti zlstavaiji). Jelikoz
rozdily v poctu pripadl DPN na 100 pojisténcli v jednotlivych krajich nejsou pfiliS vyrazné,
uréuje poradi kraji podle urovné prlmérného procenta pracovni neschopnosti spise
pramérna délka DPN. Nejvyssi primérné procento DPN bylo evidovano ve Zlinském a
Moravskoslezském kraji.

Od roku 2005 se primérné procento pracovni neschopnosti sniZzovalo, nejvice pravé
v moravskych krajich, a to pfedevsim v Moravskoslezském a Jihomoravském kraji. V praxi to
predstavuje, Ze se sniZil pocet prace neschopnych na 100 pojisténct v kraji Moravskoslezském
v primeéru o 3,5 osoby, v Jihomoravském a Olomouckém o 3,3 osoby.

V roce 2013 se vsak hodnota prlimérného procenta pracovni neschopnosti mezirocné
zvysila a dlouhodoby pokles, patrny od roku 2005 se zastavil. Ve stejném trendu pokracoval i
vyvoj v roce 2014, primérné procento pracovni neschopnosti se oproti roku 2013 opét
mezirocné zvysilo a jeho primérna hodnota v moravskych krajich byla 4,1. V roce 2015
hodnota priimérného procenta pracovni neschopnosti oproti stejnému obdobi v pfedchozim
roce vyrazné stoupla a jeho prlimérna droven v moravskych krajich dosahla na hodnotu 4,5.
Rastovy trend pokracoval i v dalSich dvou letech, kdy nejvyssi hodnoty primérného procenta
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pracovni neschopnosti byly v roce 2017 zaznamenany ve Zlinském (5,2) a Moravskoslezském
kraji (5,1).

Moravskoslezsky kraj Olomoucky kraj
8
9 y = 0,0047x3 - 0,1189x% + 0,504x + 7,3428 y = 0,0047x3 - 0,122x2 + 0,5674x + 6,6065
8 , R? =.0,9432 , Pt R? = 0,504
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%
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Obr. 3: Vyvoj primérného procenta pracovni neschopnosti
(Zdroj: vlastni zpracovéni z dat CSU)

Zaveér

Tento pfispévek popisuje dopad zmén v nemocenském pojisténi na pracovni neschopnost
ve vybranych regionech CR pomoci elementarni vyzkumné metody RZ indexu. Bylo zjiténo, 7e
legislativni Upravy v nemocenském pojisténi ve svém dlsledku vyrazné ovlivnily vyvoj ve viech
ukazatelich docasné pracovni neschopnosti v jednotlivych krajich. Tyto zmény se
nejmarkantnéji projevily v ukazatelich pocet novych pripadii DPN na 100 pojisténcq,
v primérné dobé trvani 1 pripadu DPN a v primérném procentu DPN.

V roce 2009 doslo k rapidnimu poklesu poctu pripadd pracovni neschopnosti, ktery se
zastavil az v roce 2013, kdy hodnoty tohoto ukazatele pomalu nabiraji vzristajici tendenci.
Rozdily vyskytu docasné pracovni neschopnosti dle izemniho ¢lenéni jsou znacné ovlivnény
strukturou zaméstnanosti, charakterem prevazujici ekonomické cinnosti a mirou
nezaméstnanosti vdaném regionu.

Nejdelsi pramérna doba trvani jednoho pripadu docasné pracovni neschopnosti je
zaznamenana pravé v moravskych krajich. V obdobi let 2000 — 2017 se prlimérna délka trvani
1 pripadu DPN zvysila z 30,8 dne na 47,6 dne (o témér 17 dn(l), Z pohledu detailnéjsiho
uzemniho ¢lenéni je zfejmy vétsi rozptyl hodnot tohoto relativniho ukazatele.

Od roku 2005 se projevila klesajici tendence v hodnotach primérného procenta pracovni
neschopnosti, ktera byla silné umocnéna legislativnimi zménami v roce 2009. Vyvoj v trendu
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poklesu tohoto ukazatele pokracoval az do roku 2012, v nasledujicich letech vSak dochazi
v moravskych krajich postupnému naruistu az na primeérnou hodnotu 4,8.

Srovnavaci ukazatele postihujici rizné aspekty pracovni neschopnosti dokladaji, ze v této
oblasti doslo v poslednich letech k vyznamnych zménam. Otdzkou je, zdali tyto zmény vedly
k prohloubeni regionalnich rozdilG a zda nepfiznivy stav pretrvava ve stale stejnych krajich ci
nikoliv. Tento zdkladni vyzkum se tak muze stat vychodiskem pro dalsi, hlubsi zkoumani dané
problematiky, kdy by jiz mohly byt vyuzity sofistikovanéjsi metody.
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