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Trendy a faktory do¢asné pracovni neschopnosti v Ceské republice
v letech 2009-2019

Abstrakt

Piedkladana disertaéni prace zkouma problematiku do¢asné pracovni neschopnosti v Ceské
republice v letech 2009-2019. Hlavnim cilem bylo analyzovat vyvoj docasné pracovni
neschopnosti a identifikovat relevantni faktory, které ji ovliviiuji. Trendy vyvoje a relevantni
faktory byly identifikovany na zakladé analyzy dat individualniho anonymizovaného souboru
ptipadd ukondené pracovni neschopnosti v Ceské republice. K hlubsimu zkoumani faktor
ovliviiyjicich docasnou pracovni neschopnost byla vyuzita Poissonova regrese a model se
smiSenymi efekty, kterym predchazela deskriptivni analyza zalozena na standardizaci.

Z vysledkl vyplyva, Ze muzi méli nizs§i miru a krat§i délku docasné pracovni neschopnosti
nez zeny. Délka doCasné pracovni neschopnosti se zvySovala s vékem do 64 let. Standardizované
ukazatele 1 vicerozmérné statistické modely ukazaly, Ze v obdobi 2009—2019 doslo ke snizeni
délky docasné pracovni neschopnosti, zatimco mira ukoncené pracovni neschopnosti se zvysila.
Pracovnici v manualnich profesich méli vyssi aroven do¢asné pracovni neschopnosti a delsi dobu
trvani docCasné pracovni neschopnosti nez ostatni profese. Nejcastéjs$i pri¢inou kratkodobé
docasné pracovni neschopnosti byly nemoci dychaci soustavy, zatimco dlouhodobou docasnou
pracovni neschopnost zpusobovaly nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkang.
Identifikace a analyza faktori doCasné¢ pracovni neschopnosti mohou byt podnétem pro

formovani zdravotnich a pracovnich politik.

Kli¢ova slova: dogasna pracovni neschopnost, faktory, trendy, Ceska republika, analyza dat,

Poissonova regrese, smiseny model



Trends and factors of temporary incapacity for work in the Czech
Republic from 2009 to 2019

Abstract

The presented dissertation examines the issue of temporary incapacity for work in the Czech
Republic between 2009 and 2019. The main objective was to analyze the development of
temporary incapacity for work and to identify relevant factors influencing it. Development trends
and relevant factors were identified based on the analysis of data from an individual anonymized
dataset of cases of terminated incapacity for work in the Czech Republic. Poisson regression and
a mixed-effects model, preceded by a descriptive analysis based on standardization, were used to
further explore the factors influencing temporary incapacity for work.

The results indicate that men had a lower rate and shorter duration of temporary incapacity
for work compared to women. The length of temporary incapacity for work increased with age
up to 64 years. Standardized indicators and multivariate statistical models showed that between
2009 and 2019, there was a decrease in the length of temporary incapacity for work, while the
rate of terminated incapacity for work increased. Workers in manual occupations experienced
a higher level of temporary incapacity for work and a longer duration of temporary incapacity for
work compared to other professions. The most common cause of short-term temporary incapacity
for work was respiratory system diseases, while long-term temporary incapacity for work was
primarily caused by musculoskeletal system and connective tissue diseases. The identification
and analysis of factors influencing temporary incapacity for work can serve as a basis for shaping

health and labor policies.

Keywords: temporary incapacity for work, factors, trends, Czech Republic, data analysis,

Poisson regression, mixed-effects model
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Kapitola 1
Uvod

V soucasné dob¢ se doCasna pracovni neschopnost stava stale vyznamnéj$im jevem. Zpusobuji ji
rtizné nemoci, Urazy ¢i dalsi zdravotni faktory a vyznamné ovlivituje jednotlivce ale i spole¢nost
jako celek. V modernim pracovnim prostiedi se tak zdravi a vhodné pracovni podminky stavaji

Docasné pracovni neschopnost ma vliv na jednotlivce i zaméstnavatele, kteti si stale vice
uvédomuji jeji disledky. Ovlivituje pracovni produktivitu, zdravi jednotlivct i celkovou kvalitu
jejich zivota. Pro jednotlivce znamena docasnd pracovni neschopnost snizeni ¢i ztratu piijmu
a urcitou zatéz spojenou s rekonvalescenci a navratem do prace. Zaméstnavatelé pak maji za kol
zajistit udrzeni produktivity a ptipadné musi hledat ndhradni pracovni sily.

Tématem disertaéni prace je problematika do¢asné pracovni neschopnosti v Ceské republice.
Analyzované obdobi let 2009-2019 se vyznacuje platnosti jednoho zédkona ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi, coZ umoziuje sledovat vyvoj a srovnavat data po celé toto obdobi nebo
posoudit dopad néekterych zmeén predpist. V pribéhu studovanych let rovnéz nastaly zmény na
pracovnim trhu, coz mohlo mit vliv na dynamiku a charakteristiky docasné pracovni
neschopnosti. Ekonomicka krize se fadi mezi vyznamné faktory, které ovlivnily pracovni trh
a zameéstnanost. Demografické zmény, zejména starnuti populace, pak také ptinesly nové vyzvy
v péc€i o zaméstnance.

Cilem disertacni prace je provést hlubsi analyzu doCasné pracovni neschopnosti, ktera bude
zohlediiovat riizné aspekty této problematiky. Bude zkoumat pficiny doCasné pracovni
neschopnosti, délku do¢asné pracovni neschopnosti a socioekonomické charakteristiky doc¢asné
prace neschopnych jedinct. Analyzovany budou tyto faktory pro celé studované obdobi. Sestaven
bude literarni prehled, ktery bude slouzit k vytvoreni teoretického ramce pro analyzu, na jehoz
zaklade¢ bude provedena samotna podrobné analyza dat.

Celkové by tato prace méla piispét k lepSimu porozuméni zménam v doCasné pracovni
neschopnosti v Ceské republice. Mohla by také poskytnou zaklad pro formulaci politik a opatien,
které by mohly prispét ke zlepSeni péCe o pracovniky a k udrzitelnosti pracovniho trhu.
V neposledni fad¢ se také mize stat vychozim bodem pro dalsi studie v oblasti zdravotnictvi

a pracovniho trhu.
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1.1 Cil prace, hypotézy a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této disertacni prace je identifikovat trendy a relevantni faktory docasné pracovni
neschopnosti v Ceské republice v letech 2009—2019. Tento cil vychazi z dileZité potieby
porozumét dynamice do¢asné pracovni neschopnosti a jejim riiznym aspektiim v kontextu Ceské
republiky v obdobi, které bylo poznamenano vyznamnymi socialnimi ¢i ekonomickymi zménami,
jelikoz tato oblast neni v ¢eské odborné literatute dostate¢né zmapovana.

Docasné pracovni neschopnost zpiisobena nemocemi a Urazy se stava stdle vyznamnéjSim
préci je snaha pfispét k hlub§imu pochopeni tohoto jevu a jeho rtiznych projevii v Ceské republice.

Prvnim diléim cilem této disertacni prace je provést podrobny prizkum a popis vyvoje
docasné pracovni neschopnosti v Ceské republice béhem obdobi let 2009—2019. To zahrnuje
identifikaci trenddl v jejim vyskytu, zmény v pficinach docasné pracovni neschopnosti a dalsich
relevantnich faktort.

Druhym dil¢im cilem je identifikace sociodemografickych charakteristik osob, u nichz se
Castéji vyskytuje docasnd pracovni neschopnost. Tato analyza bude zahrnovat vék, pohlavi
a socioekonomicky status, které mohou byt spojeny s rizikem do¢asné pracovni neschopnosti.

Ttetim dil¢im cilem je zhodnoceni vlivu zmén v legislativé na dynamiku docasné pracovni
neschopnosti. Tyto zmény mohou mit vyznamny dopad na docasnou pracovni neschopnost
jednotlivei.

Identifikovani trendii a relevantnich faktord obohati soucasné znalosti o docasné pracovni
neschopnosti a definuje charakteristiky, které jsou typické pro vysokou turoven docasné pracovni
neschopnosti nebo dlouhou dobu trvani doc¢asné pracovni neschopnosti.

Pro objasnéni hlavniho cile prace byly stanoveny hypotézy a vyzkumné otazky vzhledem
k dostupnym charakteristikdm pripadi ukoncené pracovni neschopnosti a na zakladé
prostudované literatury, ktera je uvedena v nasledujicich kapitolach.

H1 Zpftisnéni legislativni Gipravy nemocenského pojisténi a docasné pracovni neschopnosti

snizilo troven a délku trvani doc¢asné pracovni neschopnosti.

e Snizila se Grovei ¢i délka trvani doc¢asné pracovni neschopnosti v prvnich nékolika
letech po zavedeni karen¢ni doby' v roce 2009?

e Snizila se Groven ¢i délka trvani doCasné pracovni neschopnosti po zavedeni
jednotné sazby 60 % denniho vymeérovaciho zakladu pro stanoveni denni vysSe
nemocenského v letech 2010-2017?

e Snizila se Groven ¢i délka trvani doCasné pracovni neschopnosti po zavedeni
vyplaty nemocenského az od 22. kalendainiho dne v letech 2011-2013?

H2 ZhorSeni zdravotniho stavu populace zvysilo troven docasné pracovni neschopnosti.

e Zvysila se uroven docasné pracovni neschopnosti v souvislosti se zhorSenym
hodnocenim zdravotniho stavu populace na konci sledovaného obdobi oproti jeho

pocatku?

! Prvni tfi pracovni dny neni vyplacena néhrada pifjmu.
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H3 ZvySeni miry nezaméstnanosti snizilo urovenl do¢asné pracovni neschopnosti.
e Snizila se uroven docasné pracovni neschopnosti v dobé, kdy se zvysila mira
nezameéstnanosti?
H4 Manualni profese mély vys§i urovein doCasné pracovni neschopnosti nez odborné
profese.
e Hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO jsou sefazeny podle trovné
a specializace znalosti a dovednosti potiebnych pro vykon zaméstnani. Se zvysujici
se tfidou klasifikace zaméstnani se snizuje pozadovand urovenn vzdelani.
Zvysovala se troven docasné pracovni neschopnosti se zvysujici se hlavni tfidou
klasifikace zaméstnani CZ-ISCO?
H5 Nizs8i kompenzace piijmu pii doCasné pracovni neschopnosti snizila uroven docasné
pracovni neschopnosti.
e Se snizujici se hlavni tfidou klasifikace zaméstnani CZ-ISCO se zvySuje piijem.
Vys$i pfijem znamena nizsi nahradu piijmu pfi doCasné pracovni neschopnosti.
Snizovala se tiroven docasné pracovni neschopnosti se snizujici se hlavni tfidou
klasifikace zaméstnani CZ-ISCO?
H6 Zeny mély vyssi Giroven do¢asné pracovni neschopnosti.
H7 Muzi méli delsi dobu trvani docasné pracovni neschopnosti.
H8 Se zvysujicim se vékem se zvySovala uroveii i délka trvani docasné pracovni
neschopnosti.

;.

H9 Zeny mély vyssi Giroven do¢asné pracovni neschopnosti v mladsim véku (20—54 let).

H10 Muzi méli vys$si uroven docasné pracovni neschopnosti ve star§im véku (55-64 let).

1.2 Struktura prace

Tato disertacni prace zacina ivodem, v némz je nastinéno hlavni téma prace a zdiraznén jeho
vyznam. V rdmci tvodu jsou definovany cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky, které budou
v pritbéhu celé prace analyzovany.

Druha kapitola se zaméfuje na legislativni tipravu nemocenského pojisténi a doCasné pracovni
neschopnosti v letech 2009-2019 v Ceské republice. Zde jsou podrobné analyzovany aspekty
souvisejici s pravnim ramcem, vcetné UCasti na nemocenském pojisténi, definice docasné
pracovni neschopnosti a vyvoje davek nemocenského.

Tteti kapitola se zabyva charakterizaci do¢asné pracovni neschopnosti a jejim vztahem ke
zdravi. V této Casti jsou zkoumany dostupné statistiky tykajici se do¢asné pracovni neschopnosti
v Ceské republice a vyznam zdravotnich faktort. Tato kapitola také zkouma determinanty zdravi
a docCasné pracovni neschopnosti, vliv zaméstnani na doc¢asnou pracovni neschopnost, a roli
pracovnich podminek a pravniho ramce. Dale se vénuje analyze vySe nahrad za dobu trvani
docasné pracovni neschopnosti v letech 2009-2019 v Ceské republice a vztahu doasné pracovni
neschopnosti k véku, pohlavi a genderu. Tato kapitola také zkouma nejcastéjsi ptic¢iny docasné
pracovni neschopnosti a uvadi standardy délky trvani do¢asné pracovni neschopnosti pro vybrané

diagnozy.
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Kapitola ¢tvrta pojednéva o zdrojich dat a metodice vyzkumu. Zde jsou popsany publikovana
data o doCasné pracovni neschopnosti, ukazatele doasné pracovni neschopnosti a metody pouzité
k analyze dat, v€etné Poissonovy regrese a smiSené¢ho modelu.

Dalsi kapitola pata se vénuje vybranym vystupim z dat evropského vybérového Setieni
o zdravi v Ceské republice a kapitola Sestd analyzuje vyvoj do¢asné pracovni neschopnosti
v letech 20092019 v Ceské republice. Nasledujici kapitola sedma se zaméfuje na strukturu
nemocensky pojisténych osob v Ceské republice ve studovaném obdobi.

Kapitola osma analyzuje zmény ukoncené docasné pracovni neschopnosti v letech 2009-2019
v Ceské republice na zékladé individualnich anonymizovanych dat a poskytuje deskriptivni
charakteristiky, souhrnné ukazatele a analyzu ukonéené docasné pracovni neschopnosti podle
veku, pohlavi, profese a priciny. Kapitola devata piinasi hlubsi studium zmén ukoncené docasné
pracovni neschopnosti v letech 2009—2019 v Ceské republice pomoci vicerozmérné analyzy
s vyuzitim Poissonova regresniho modelu a smiseného modelu.

Kapitola desata predstavuje vysledky provedené analyzy a charakterizuje do¢asnou pracovni
neschopnost v letech 20092019 v Ceské republice. Zavéreténa kapitola jedenacta obsahuje

shrnuti klicovych zjisténi a uzavira praci.
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Kapitola 2

Legislativni dprava nemocenského pojisteni a docasné
pracovni neschopnosti v letech 2009-2019 v Ceské
republice

V této kapitole budou uvedeny definice nemocenského pojisténi, podminky tucasti na
nemocenském pojisténi, bude definovana docasna pracovni neschopnost a davka nemocenského
pojisténi. Dale budou specifikovany vyznamné legislativni zmény tykajici se doCasné pracovni
neschopnosti. Zakonna vymezeni a zmény v legislativé budou v dalsi ¢asti disertani prace

vyuzity pfi analyze dat a pro interpretaci kontexti.

2.1 Nemocenské pojisténi v letech 2009-2019 v Ceské republice

Penézitymi davkami nemocenského pojisténi zabezpecCuje systém nemocenského pojisténi
vydéleéné ¢inné osoby, které ztrati piijem v piipadé kratkodobé socialni udalosti (CSU, 2020a).
Podle zakona €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi se z nemocenského pojisténi poskytuje
Sest druhti davek. Pojisténci mohou mit narok na nemocenské, penézitou pomoc v matefstvi,
davku otcovské poporodni péce, oSetfovné, dlouhodobé osetfovné a vyrovnavaci piispévek
v téhotenstvi a matefstvi. Pozornost bude v této praci nadale zaméfena pouze na jednu z davek
nemocenského pojisténi, kterou je nemocenské v ptipadé doCasné pracovni neschopnosti
z diivodu nemoci, Grazu ¢i karantény.

Nemocenské pojisténi je od 1.1.2009 upraveno zdkonem ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisti. Zakon o nemocenském pojiSténi
¢. 187/2006 Sb. nabyl ucinnosti az dnem 1. 1. 2009. Pivodné se tak mélo stat k 1. 1. 2007, jeho
ucinnost vsak byla odlozena nejprve na 1. 1. 2008 zakonem ¢. 585/2006 Sb., a poté na 1. 1. 2009
zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctu.

Zakon upravuje okruh osob, které se ucastni nemocenského pojisténi, jejich naroky z tohoto
pojisténi, stanovuje vysi poskytovanych davek a definuje posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
nemocenského pojisténi. Upravuje také organizacni uspotradani nemocenského pojisténi a fizeni
v tomto pojisténi.

K nemocenskému poji§téni se vztahuji i dal$i pravni predpisy a zakony (CSU, 2020a), které
upravuji pojistné na nemocenské pojisténi, upravuji nahradu mzdy nebo platu pfi pracovni

neschopnosti a upravuji plat pii doCasné neschopnosti k vykonu sluzby. Dal§im pravnim
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ptedpisem je natizeni vlady o vysi v§eobecného vymétovaciho zakladu, pfepocitaciho koeficientu
pro Upravu vseobecného vymeétovaciho zakladu a redukénich hranic pro stanoveni vypoctového
zakladu. Sdélenim Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) se vyhlaSuje vyse redukénich

hranic pro upravu denniho vyméfovaciho zakladu.

2.1.1 Ucéast na nemocenském pojisténi

Pojisténi se ucastni fyzické osoby povinné nebo dobrovolné. Pti splnéni podminek stanovenych
v zékoné ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, se nemocenského pojisténi ucastni
zaméstnanci a osoby samostatng vydéleéné ¢inné (OSVC). Zaméstnanci musi splnit definované
podminky pro misto vykonu zaméstnani nebo sidla zaméstnavatele a dosdhnout stanovené ¢astky
piijmu ze zaméstnani. Zahrani¢ni zaméstnanec se mize ucastnit nemocenského pojisténi, pokud
je dobrovolné t¢asten diichodového pojisténi a piihlasil se k nemocenskému pojisténi. OSVC
musi splnit definované podminky pro misto vykonu své ¢innosti a musi si podat ptihlasku k i¢asti
na nemocenském pojisténi. Ulast zaméstnanci na nemocenském pojisténi je povinna, Gdast
0SVC je dobrovolna.

2.1.2 Definovani do¢asné pracovni neschopnosti
Zdravotni stav pojisténcli posuzuje oSetiujici 1ékar, ptipadné€ piislusné organy nemocenského
pojisténi svymi lékati. Lékar posuzuje do¢asnou pracovni neschopnost nebo pracovni schopnost
po uplynuti podpiiréi doby. Pfi rozhodnuti o vzniku docasné pracovni neschopnosti osetiujici
1ékat stanovi rezim doc¢asné prace neschopného pojisténce, ktery mize byt kontrolovan.

»Docasnou pracovni neschopnosti se rozumi stav, ktery pro poruchu zdravi nebo jiné v tomto
zakoné uvedené divody neumoznuje pojisténci

a) vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost a trva-li porucha zdravi déle nez 180 kalendairnich
dni, i jinou nez dosavadni pojisténou ¢innost,

b) plnit povinnosti uchazece o zaméstnani podle zvlastniho pravniho ptedpisu (dale jen
,povinnost uchaze¢e o zaméstnani*), vznikla-li doasna pracovni neschopnost v ochranné lhité
nebo trva-li doc¢asnd pracovni neschopnost po skonceni dosavadni pojisténé ¢innosti, a to i kdyz

pojisténec neni uchazeCem o zaméstnani*“ (zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisteéni).

2.1.3 Davka nemocenského v letech 2009-2019 v Ceské republice

Podle zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi ma na nemocenské narok pojisténec,
ktery byl uznan do¢asné prace neschopnym nebo mu byla nafizena karanténa. OSVC musi navic
splnit podminku ucasti na nemocenském pojiSténi po dobu 3 mésict. Narok na nemocenské
vznika, pokud doc¢asna pracovni neschopnost nebo karanténa trva déle nez 14 kalendafnich dni,
resp. déle nez 21 kalendainich dni v obdobi od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2013.

Zakonem ¢. 347/2010 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s uspornymi

opatfenimi v ptsobnosti MPSV, doslo k do¢asnému prodlouzeni obdobi poskytovani nahrady
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mzdy?, platu nebo odmény z dohody o provedeni prace (nebo z dohod o pracich konanych mimo
pracovni pomér) pii doCasné pracovni neschopnosti nebo karanténé zaméstnance. Zamestnavatel
poskytuje podle zakona €. 262/2006 Sb. zakoniku prace a zakona €. 234/2014 Sb., o statni sluzbé
nahradu mzdy, platu nebo odmény z dohody o provedeni prace (nebo z dohod o pracich konanych
mimo pracovni pomér) za pracovni dny od 4. pracovniho dne a pfi karanténé€ od 1. pracovniho
dne od 1.1.2009 do 30.6.2019. Nahradu poskytuje za pracovni dny v obdobi prvnich
14 kalendéainich dnd trvadni doCasné pracovni neschopnosti (karantény) v letech 2009-2010
a22014-2019 a v obdobi prvnich 21 kalendainich dnti v letech 2011-2013. Od 1.7.2019 nalezi
nahrada pifjmu jiz od 1. pracovniho dne. OSVC nemaji v obdobi prvnich 14 (resp. 21)
kalendainich dnt doCasné pracovni neschopnosti narok na nahradu uslého zisku.

Naélezem Ustavniho soudu vyhlasenym pod &. 80/2011 Sb. byl k 31. 12. 2011 zrusen zékon
¢. 347/2010 Sb. z diivodu jeho projednavani Poslaneckou snémovnou ve stavu legislativni nouze
azmény provedené timto zdkonem proto plati jen do konce roku 2011. Zarovenn byl vSak
Ustavnim soudem vladé ponechan ¢asovy prostor navrhnout pravni Gpravu uspornych opatieni
novym zikonem, ktery byl do konce roku 2011 Parlamentem Ceské republiky schvalen.
V pribéhu roku 2011 doslo ke schvaleni vladniho navrhu zékona ¢. 364/2011 Sb., kterym se méni
nekteré zakony v souvislosti s Uspornymi opatienimi v ptisobnosti MPSV, jimz se tak s uc¢innosti
od 1. 1. 2012 zachovavaji i pro dalsi obdobi usporna opatfeni obsazena v zakoné ¢. 347/2010 Sb.
Z uvedeného vyplyva, ze nahrada mzdy, platu nebo odmény z dohody o provedeni prace (nebo
z dohod o pracich konanych mimo pracovni pomér) pii docasné pracovni neschopnosti byla
v obdobiod 1. 1.2011 do 31. 12. 2013 poskytovana zaméstnavatelem od 4. pracovniho dne pouze
za pracovni dny po dobu prvnich 21 kalendainich dnii trvani doCasné pracovni neschopnosti
zamestnance.

Doba, po kterou ma byt dle zdkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi vyplaceno
nemocenské, se nazyva podpirci dobou. Zacina 15. kalendaifnim dnem trvani docasné pracovni
neschopnosti nebo natizené karantény (resp. 22. kalendainim dnem v obdobi od 1. 1. 2011 do
31. 12. 2013) a kon¢i poslednim dnem docasné pracovni neschopnosti nebo narizené karantény.
Narok na nemocenské trva nejdéle 380 kalendarnich dnti ode dne vzniku docasné pracovni
neschopnosti nebo nafizeni karantény, pokud neni stanoveno jinak.

Stanoveni podpurc¢i doby je v zdkoné podrobnéji upravovéano. Podplr¢i doba muze byt
vzhledem k pfedchozim pracovnim neschopnostem zkracena, ale mize byt po svém uplynuti
i prodlouzena, a to nejdéle po dobu 350 kalendarnich dnt. Osobam pobirajicim starobni diichod
nebo invalidni diichod pro invaliditu 3. stupné se nemocenské vyplaci od 15. kalendainiho dne
(resp. 22. kalendainiho dne v obdobi od 1.1.2011 do 31.12.2013) po dobu nejvyse
70 kalendatnich dni (resp. 63 kalendainich dnti v obdobi od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2013).

2 Pojmy mzda a plat definuje ustanoveni § 109 zakona &. 262/2006 Sb., zékoniku préce.

Plat je penézité plnéni poskytované za praci. Platem jsou odménovani zaméstnanci statu, izemnich samospravnych
celki (kraju a obci), statnich fondu, pfispévkovych organizaci, jejiz naklady na platy a odmény za pracovni
pohotovost jsou plné zabezpecovany z pfispévku na provoz poskytovaného z rozpoctu ztizovatele, skolskych
pravnickych osob ztizenych Ministerstvem $kolstvi, mladeze a t€lovychovy, krajem nebo obci anebo regionalni radou
regionu soudrznosti.

Mzda je penézité plnéni a plnéni penézité hodnoty (naturalni mzdy) poskytované zaméstnavatelem zaméstnanci za
vykonanou praci. Mzdou jsou odméfiovani zaméstnanci ostatnich zaméstnavatelti.
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Nemocenské je v urCitych piipadech vyplaceno i po skonceni zaméstnani v ochranné lhaté,
ktera &ini 7 kalendainich dnti od ukonéeni zaméstnani. Uelem ochranné Ihity je zajistit byvalého
zameéstnance po stanovenou dobu po skonceni pojisténi pro pfipad vzniku socialni udélosti
(docasné pracovni neschopnosti) dfive, nez opét nastoupi dals$i zaméstnani. U zamé&stnani kratSich
nez 7 kalendainich dnti €¢ini ochranna lhiita pouze tolik dnd, kolik €inilo toto posledni zamé&stnani.

Vysi nemocenského taktéz urcuje zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Do
30. kalendainiho dne trvani docasné pracovni neschopnosti nebo natizené karantény c¢ini vyse
nemocenského 60 % denniho vymeétovaciho zakladu, od 31. do 60. kalendarniho dne ¢ini 66 %
denniho vymétovaciho zékladu a od 61. kalendainiho dne ¢ini 72 % denniho vyméfovaciho
zéakladu. Podrobn¢jsi specifikace ureni vyse pojistného ve zvlastnich pripadech je uvedena
v zékong. Sazba davky 60 %, 66 % a 72 % platila pouze pro roky 2009, 2018 a 2019. V letech
2010-2017 byla sazba davky 60 %, a to v letech 2010, 2014-2017 od 15. kalendainiho dne

a v letech 2011-2013 od 22. kalendarniho dne docasné pracovni neschopnosti.

2.2 Legislativni zmeny v oblasti nemocenského pojisténi v letech
2009-2019 v Ceské republice

V letech 2009 az 2019 byla provedena tada legislativnich zmén. Nejzasadnéjsi bylo nabyti
ucinnosti zakona o nemocenském pojisténi ¢. 187/2006 Sb., od 1. 1. 2009. Legislativni zmény
provedené v obdobi 2009-2019 uvadi MPSV (2023a). Nize budou pro jednotlivé roky piedlozeny
pouze vybrané zmény, které mohly mit vliv na pojisténce a na Groven a délku trvani jejich docasné
pracovni neschopnosti. Nahrada mzdy, platu nebo odmény z dohody o provedeni prace (nebo
z dohod o pracich konanych mimo pracovni pomeér) bude v textu nadale oznacovana jen jako

nahrada mzdy.

Rok 2009

- zavedeni karenéni doby v délce prvnich 3 pracovnich dnt docasné pracovni
neschopnosti, béhem nichz neni vyplacena nahrada mzdy

- nahradu mzdy vyplaci po uplynuti karen¢ni doby od 4. pracovniho dne do
14. kalendainiho dne docasné pracovni neschopnosti zaméstnavatel pouze za pracovni
dny (v pfipadé natizené karantény se ndhrada mzdy poskytuje uz od 1. pracovniho dne)

- narok na nemocenské vznika od 15. kalendainiho dne trvani docasné pracovni
neschopnosti (nebo karantény)

- zvysil se pocet redukénich hranic® pro vypocet denniho vyméfovaciho zakladu ze dvou
na tfi, coz zajistilo vétsi umérnost vyse davek nemocenského pojisténi zaplacenému
pojistnému na nemocenské pojisténi (Tab. 1)

- OSVC ziskaly moznost platit pojistné na nemocenské pojisténi z mési¢niho
vyméfovaciho zakladu, ktery si stanovily (minimalni ¢astka 4 000 K¢, maximalni ¢astka

1 130 640 K¢ — 48nasobek primérné mesicni mzdy)

3 Pro ugely vypoctu nemocenskych dévek se nezohlediiuje cely vydélek zaméstnance, ale jenom jeho urdita &ast,
ktera se snizuje prostfednictvim tzv. reduk¢nich hranic (¢im vyssi je vydélek, tim je k nému nizsi pomer
nemocenského).
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Rok 2010

- zacala platit jednotna sazba 60 % denniho vymétovaciho zakladu pro stanoveni denni

vy$e nemocenského
Rok 2011

- nahradu mzdy vyplaci od 4. pracovniho dne do 21. kalendainiho dne docasné pracovni
neschopnosti zaméstnavatel pouze za pracovni dny (v piipad¢ nafizené karantény se
nahrada mzdy poskytuje uz od 1. pracovniho dne)

- narok na nemocenské vznikd od 22. kalendafniho dne trvani docasné pracovni
neschopnosti

- mé&si¢ni vyméfovaci zdklad OSVC pro platbu pojistného na nemocenské pojisténi nesmi
byt vyssi nez vyméiovaci zaklad pro pojistné na diichodové pojisténi

Rok 2012
- okruh nemocensky pojisténych osob se rozsitil o zaméstnance ¢inné na zakladé dohody
o provedeni prace, kteii splnili stanovené podminky (vykon prace na tizemi Ceské
republiky, v kalendainim mésici, v némz dohoda o provedeni prace trva a dosazeni
zapocitatelného piijmu v ¢astce vyssi nez 10 000 K<)
- zmenila se Uprava stanovovani rozhodného obdobi a pravdépodobného piijmu
- zvysila se rozhodnéa ¢astka pro ucast zaméstnanct na nemocenském pojisténi minimalni
vys$i sjednaného piijmu (jedna se o tzv. rozhodny piijem, jehoz hranice byla stanovena
na 2 000 K¢ a tato ¢astka se od 1. 1.2012 zvySuje o 500 K¢ na ¢astku 2 500 K¢)
Rok 2013

- nedoslo k Zadnym zasadnim pravnim upravam, pouze ke zvySeni redukénich hranic

(Tab. 1)
Rok 2014

- nahradu mzdy vyplaci od 4. pracovniho dne do 14 kalendainiho dne docasné pracovni
neschopnosti zaméstnavatel pouze za pracovni dny (v piipad¢ nafizené karantény se
nahrada mzdy poskytuje uz od 1. pracovniho dne)

- narok na nemocenské vznika od 15. kalendainiho dne trvani docasné pracovni
neschopnosti (nebo karantény)

- ,,OSVC, ktera je u¢astna nemocenského pojisténi OSVC, jiz neni povazovana vzdy za
OSVC vykonavajici hlavni samostatnou vydéle¢nou ¢innost. Minimalni mésiéni zaklad,
ktery si mize OSVC uréit pro placeni pojistného na nemocenské pojisténi, ¢ini 5 000 K¢&
(od 1. 1.2012)*“ (MPSV, 2019, s. 62)

- ,0OSVC pro ziskani naroku na nemocenské musi byt ucastna dobrovolného
nemocenského pojisténi OSVC alespoii po dobu 3 mésicii bezprostiedné predchazejicich
dni vzniku do€asné pracovni neschopnosti. OSVC, ktera je uznana oSetiujicim 1ékafem
docasné prace neschopnou, ma pfi splnéni vSech podminek ndrok na nemocenské od
15. kalendatfniho dne trvani jeho do¢asné pracovni neschopnosti® (MPSV, 2019, s. 62)

Rok 2015, 2016, 2017

- nedoSlo k Zadnym zasadnim pravnim upravam, pouze ke zvySeni redukénich hranic

(Tab. 1)
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Rok 2018
- vyse nemocenského ¢ini 60 % redukovaného denniho vyméfovaciho zakladu od
15. kalendainiho dne trvani docasné pracovni neschopnosti nebo karantény do
30. kalendatfniho dne, od 31. kalendainiho dne se zvysila z 60 % na 66 % redukovaného
denniho vymeétovaciho zakladu a od 61. kalendainiho dne se zvysila sazba z 60 % na
72 % redukovaného denniho vymétovaciho zakladu
Rok 2019
- sniZeni sazby pojistného od 1. 7. 2019 pro zaméstnavatele a OSVC
- od 1.7.2019 nalezi ndhrada mzdy i za prvni tfi pracovni dny docasné pracovni
neschopnosti (zruSeni karen¢ni doby)
- zvySeni minimalni vySe sjednaného piijmu (jednad se o tzv.rozhodny pfijem, jehoz
hranice byla od 1. 1. 2009 stanovena na 2 000 K¢, tato ¢astka se od 1. 1. 2012 zvysila na
castku 2 500 K¢ a od 1. 1. 2019 se zvysila na ¢astku 3 000 K<)

Tab. 1 — Hranice pro redukci denniho vyméiovaciho zdkladu, 2009-2019, Ceskd republika

Rok platnosti redukénich hranic iledukcnl hranzlce (v K 3
2009 786 1178 2356
2010 791 1186 2371
2011 825 1237 2474
2012 838 1257 2514
2013 863 1295 2589
2014 865 1298 2595
2015 888 1331 2 662
2016 901 1351 21701
2017 942 1412 2 824
2018 1 000 1499 2998
2019 1090 1635 3270

Zdroj: MPSV, 2019; vlastni uprava
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Kapitola 3

Docasna pracovni neschopnost — determinanty, kontexty
a souvislosti s faktory zdravotniho stavu

Docasna pracovni neschopnost zahrnuje objektivni zdravotni stav, subjektivné vnimané zdravi,
chovani vedouci ke zdravi a socidlni chovani, které se tyka zvladani stresu a konfliktd
(Bekker et al., 2009). Kapitola se bude zabyvat moznostmi charakterizovani docasné pracovni
neschopnosti na zaklad¢é publikovanych statistik a dale se zaméfi na vztah doCasné pracovni
neschopnosti a jejich determinant. Uvedené charakteristiky budou v dalsi ¢4sti disertacni prace
vyuzity pro interpretaci dosazenych vysledkd.

Tato kapitola i cela disertacni prace se zamétuje pouze na doCasnou pracovni neschopnost
atoto oznaCeni odpovidd definici tohoto pojmu v pravnich piedpisech, konkrétné v zakoné
€. 262/2006 Sb., zakoniku prace, a zdkoné ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Pokud je
v této praci pouzit vyraz pracovni neschopnost, jedna se o vyse uvedeny pojem. Pokud by byla

pracovni neschopnost zamyslena jinak, bylo by jeji jiné vymezeni v textu vyslovne uvedeno.

3.1 Publikované statistiky do¢asné pracovni neschopnosti v Ceské
republice

Primarnim zdrojem dat pro statistiku doasné pracovni neschopnosti je Ceské sprava socialniho
zabezpeteni (CSSZ), ktera piedava data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS). CSSZ poskytuje v katalogu otevienych dat pocet ukonéenych piipadii dodasné
pracovni neschopnosti a data tfidi podle skupin diagno6z, pohlavi, v€kovych skupin, délky trvani
nebo kraje, pro ktery je poet uveden (CSSZ, 2021a). UZIS na zakladé poskytnutych dat od CSSZ
zpracovava statistiku ukoncenych ptipadi pracovni neschopnosti a udaje tfidi podle skupin
diagnoz, pohlavi, vékovych skupin, délky trvani nebo sidla zaméstnavatele, u kterého byla osoba
v dobé& pracovni neschopnosti zaméstnana (UZIS, 2018). UZIS kazdoroéné vydava publikaci
Ukoncené piipady pracovni neschopnosti pro nemoc a traz.

Cesky statisticky trad (CSU) vydava dvakrat roéné (za prvni pololeti daného roku a za cely
rok) publikaci Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz v Ceské republice (CSU, 2020a). Do roku
2011 zjistoval CSU statistické tidaje o do¢asné pracovni neschopnosti prostiednictvim statniho
statistického vykazu Nem Ur 1-02. Od roku 2012 piebira CSU udaje pro statistiku do¢asné
pracovni neschopnosti z administrativniho zdroje Informac¢niho systému CSSZ. Data od roku
2012 proto nejsou plné srovnatelna s daji za predchozi obdobi (CSU, 2020a, s. 10). Zatimco
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UZIS zpracovava statistiku ukongenych piipadti pracovni neschopnosti, CSU publikuje statistiku
nove hlasenych ptipadt docasné pracovni neschopnosti. Datové vystupy ze zpracovani nove
hlaSenych piipadt doCasné pracovni neschopnosti jsou clenény podle pohlavi nemocensky
pojisténych osob, postaveni v zaméstnani nemocensky pojisténych osob (zaméstnanci, OSVC),
velikosti ekonomického subjektu (dle poctu zaméstnancl), sektoru zaméstnavatele (dle
klasifikace institucionalnich sektorti a subsektorii dle ESA 2010), pfevazujici ekonomické
¢innosti (na urovni sekci ¢i oddila klasifikace CZ-NACE, tj. klasifikace ekonomickych ¢innosti
Evropské unie, v Ceské republice od 1. 1. 2008) nebo sidla zaméstnavatele (kraje a okresy Ceské
republiky dle klasifikace CZ-NUTS, tj. klasifikace tzemnich statistickych jednotek) (CSU,
2020a, s. 4-5).

Data publikovana CSSZ, UZIS nebo CSU, ktera budou podrobnéji popsana v kapitole 6,
neposkytuji dostatecné detailni clenéni ze vSech hledisek tfidéni pro naplnéni cile této prace.
V analytické ¢asti textu piesto budou nékteré publikované statistiky uvedeny, aby mohlo byt
provedeno jejich porovnani s vystupy z analyzovaného souboru individualnich anonymizovanych
dat piipadii ukongené pracovni neschopnosti za obdobi 2009-2019 (UZIS, 2020a).

3.2 Zdravi, nemoc a vybérova Setfeni o zdravi v Ceské republice

Docasna pracovni neschopnost neni piimym ukazatelem zdravi, nicméné turoven zdravi
v populaci ma vliv na charakteristiky docasné pracovni neschopnosti. Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organisation — WHO) definuje zdravi* jako stav uplné fyzické, dusevni
a socialni pohody, nikoli pouze jako nepfitomnost nemoci nebo vady (WHO, 2021a). Zdravi je
vSak obtizn€ definovatelné a métitelné (Hiibelova et al., 2021). Pokud je zdravi méfeno, Casto se
zjistuje subjektivné prozivané zdravi respondentd nebo jsou jako objektivni ukazatel zdravi
vyuzity zdravotnickd dokumentace nebo naptiklad ukazatele imrtnosti se zaméfenim na priciny
umrti.

Vztahem nemoci a doCasné pracovni neschopnosti se zabyvd napiiklad Alexanderson
a Norlund (2004). Osoby v docasné pracovni neschopnosti piedstavuji pouze podmnozinu vSech
nemocnych osob, jelikoz vétSina osob, které n€jakou nemoc maji, v doCasné pracovni
neschopnosti byt nemusi. Docasna pracovni neschopnost také nemusi souviset s onemocnénim.
Zejména star$i lidé mohou byt prace neschopni spise kviili podminkdm na trhu prace nez kvili
nemoci. Nebo mize byt ¢lovék chybné diagnostikovan a evidovan jako nemocny, aniz by
nemocny byl nebo mél zhorSené pracovni schopnosti. A nakonec se miize jednat o podvody, kdy
lidé presvédCi 1ékatre, Ze jsou nemocni, pripadné jim lékai védomé vyda faleSné potvrzeni
(Alexanderson a Norlund, 2004).

Vzhledem k urcité souvislosti do¢asné pracovni neschopnosti a zdravi je vhodné porovnat
statistiky docasné pracovni neschopnosti s informacemi o zdravi populace. K doplnéni bézné
zdravotnické statistiky zahrnujici celou populaci slouzi vybérova Setfeni o zdravi (UZIS, 2022a).

Setteni doplituji informace o zdravi, které nejsou v jinych zdrojich dostupné nebo je nelze jinak

4 Definice je uvedena v preambuli Gistavy Svétové zdravotnické organizace piijaté na Mezinarodni zdravotnické
konferenci v New Yorku ve dnech 19.-22. ¢ervna 1946, ktera byla podepsana 22. ¢ervence 1946 zastupci 61 statl
a vstoupila v platnost 7. dubna 1948.
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ziskat. Podle jednotné evropské metodiky bylo v Ceské republice uskute¢néno nékolik
Evropskych vybérovych Setfeni o zdravi (European Health Interview Survey — EHIS). Prvni vina
probéhla v Ceské republice v roce 2008 (EHIS 2008), druha vlna v letech 2014-2015 (EHIS
2014) a tfeti vlna v roce 2019 (EHIS 2019). EHIS pfedchazela vybérova Setieni typu HIS (Health
Interview Surveys), kterd vSak byla uskute¢néna pied pocatkem cCasového ramce této prace
a nebudou proto dale zmitiovana. Setieni EHIS v ramci modulu o zdravi zjidt'uje fadou otdzek
subjektivni hodnoceni respondentova zdravi, pfitomnost dlouhodobé nemoci u respondenta nebo
omezeni respondenta ve vykonavani béznych aktivit ze zdravotnich divodt (Dankova et al.,
2011, s. 28-29).

Publikované zdroje dat pro statistiku docasné pracovni neschopnosti, které byly uvedeny
v predchozi podkapitole 3.1., neposkytuji dostatecné¢ podrobna data z hlediska faktorii
ovliviiyjicich troven docasné pracovni neschopnosti. Podrobnéjsi analyza doc¢asné pracovni
neschopnosti, na zaklad¢ individudlnich anonymizovanych dat dostupnych z vyberového Setfeni
pracovnich sil (VSPS), byla publikovana v &lanku Vliv socioekonomickych faktort na do¢asnou
pracovni neschopnost v Ceské republice v letech 2009-2019 (Malinova, 2022). Vystupem této
analyzy byla identifikace osob, které maji nejvyssi Sanci byt v doCasné pracovni neschopnosti
z hlediska pohlavi, véku, rodinného stavu, nejvyssiho dosazené¢ho vzdé€lani, profesni skupiny,
obvyklého poctu odpracovanych hodin za tyden a postaveni v zaméstnani. Vysledky analyzy
provedené v tomto ¢lanku budou porovnany s vystupy analyzovaného souboru individualnich
anonymizovanych dat ukon¢ené pracovni neschopnosti (UZIS, 2020a) predstavenymi

v nésledujicich kapitolach disertacni prace.

3.3 Determinanty zdravi a pracovni neschopnosti

Podle Velkého lékatského slovniku jsou determinanty zdravi ,,souhrn jevi a podminek, které
uréuji, popf. vyrazné ovliviluji zdravi. Zahrnuji Sirokou S8kalu osobnich, socialnich
a ekonomickych faktordi i charakteristik Zivotniho prostiedi. Casto se pfipominaji tyto &tyfi
zakladni determinanty zdravi, a to geneticky zaklad, zivotni prostfedi, chovani lidi a zdravotnické
sluzby. Faktory psychické a behaviordlni jsou vyslednici pisobeni socidlniho a vnitiniho
prosttedi® (Determinanty zdravi, c1998-2022).

Vliv na zdravi maji vn&j$i a vnitini podminky, které mohou pisobit pfimo nebo
zprostiedkované a navzajem se ovlivituji (Celedova a Cevela, 2010). Jednotlivé faktory mohou
zdravi chranit a posilovat nebo zdravi oslabovat a vyvolavat nemoc ¢i poruchu zdravi.

Determinanty zdravi ptehledné ptedstavila v roce 1974 Lalondova zprava o zdravotnim stavu
Kanad’anti. Zprava uvadi, ze se jednd o faktory, které ptisobi komplexné na zdravi ¢lovéka.
Vymezeny byly ¢tyii okruhy determinant neinfekénich chorob, kterymi jsou geneticka vybava,
zivotni prostiedi, zivotni styl a zdravotni péce. ZlepSovani zdravi nemtize byt dosazeno pouze
rozvojem zdravotni péce, ale je nutné se zaméfit i na zpusob Zivota lidi a socidlné-ekonomické,
fyzikalni nebo biologické faktory zZivotniho a pracovniho prostfedi (Lalonde, 1974). Zdravi
¢loveéka nejvice ovliviuje zivotni styl (50—60 %), socioekonomické prostiedi a Zivotni prostiedi
(20-25 %), geneticky zaklad (10—15 %) a zdravotni pé&e (1015 %) (Celedova a Cevela, 2010).
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Zivotni prostiedi zahrnuje také pracovni sféru, ktera vznika piisobenim faktorti fyzickych,
jako je fyzicka pracovni zatéZ, a psychickych, kterym je stres na pracovisti (Celedové a Cevela,
2010). Pracovni podminky se li$i dle charakteru prace a pracovisté. V piipad¢, Ze jsou pozadavky
zaméstnani nepfiméfené, mohou vést k poruse zdravi, k onemocnéni nebo ztrat€ pracovni
schopnosti a na rizikovych pracovistich mohou vznikat pracovni razy nebo nemoci z povolani
(Celedova a Cevela, 2010). Nerovnosti v oblasti zdravi jsou proto také zpiisobeny rozdilnymi
podminkami na pracovisti v zavislosti na vykondvaném povoldni (Ravesteijn et al., 2013).

Socialn¢ ekonomické rozdily ve spolecnosti jsou jednim z hlavnich zdravotné socialnich
problémti (Celedova a Cevela, 2010). Na zdravi maji vliv jak nerovné podminky ve
zdravotnickych sluzbach, tak i materialni a socialni nerovnosti. Omezeni socialnich problémi
muze vést ke zlepseni zdravotniho stavu obyvatel. Volba osobniho Zivotniho stylu je svobodnym
rozhodnutim jedince pouze do urcité miry, jelikoz Zivotni styl v sobé spojuje socialni pozici
&lovéka i jeho dosavadni Zivotni zkugenosti (Celedova a Cevela, 2010).

S vy$§i mirou nemocnosti souvisi nizs$i socioekonomicky status (Hiibelova et al., 2021).
Zdravi ovliviuje dosazené vzdélani, které je jednim z hlavnich faktorG socioekonomického
statusu. Uroven vzdélani ma vliv na vybér povolani, pfijem a Zivotni styl, coz se promita
do kvality zivota. Lepsi zdravi maji lidé s vys$Sim vzdélanim a finan¢nim ptijmem, zatimco chudsi
osoby a mén¢ vzdélani maji zdravotni stav horsi (Hiibelova et al., 2021).

Vyse uvedené determinanty zdravi uvadi i WHO. Zdravi lidi ovlivituje fada faktort, které
jsou zavislé na okolnostech a prostredi, ve kterém lidé¢ ziji (WHO, 2021b). Mensi dopad na zdravi
ma ptistup ke zdravotnickym sluzbam a jejich vyuzivani, zatimco vyznamnéjsi dopad na zdravi
ma misto a prostiedi, ve kterém ¢lovek Zije, genetika, pfijem a Uroven vzdélani nebo vztahy
s prateli a rodinou. Zdravi ovliviluje socidlni a ekonomické prostiedi, fyzické prostiedi
a individudlni vlastnosti a chovani ¢loveéka. Uvedené faktory plisobi vzajemné, a neni proto
mozné jednoznacné obvinovat ¢loveka za jeho $patné zdravi nebo mu pfipisovat zasluhy za dobré
zdravi (WHO, 2021b).

Mnoho studii se vénuje analyze onemocnéni nebo faktortm, které zptsobuji docasnou
pracovni neschopnost. Determinanty pracovni neschopnosti uvadi Beemsterboer et al. (2009) na
zékladé zpracovaného piehledu literatury z let 1984-2004. Clanek nabizi shrnuti faktortl, které
maji vliv na Cetnost nebo délku pracovni neschopnosti. Na pracovni neschopnost maji vliv
pracovni podminky, naplii prace, pracovni vztahy, pracovni prostfedi, dale pak zdravotni
charakteristiky, kam Ize tadit pracovni zat€z nebo zdravotni potiZe, vliv na Cetnost pracovni
neschopnosti ma motivace a v neposledni fad¢ i individualni charakteristiky, okolnosti a Zivotni
styl (Beemsterboer et al., 2009).

3.4 Zdravi, pracovni neschopnost a produktivita prace

Zdravi je soucasti kvality lidského kapitalu, podminkou pro praci jako vyrobniho faktoru
a podminkou pro riist produktivity prace (Klesla, 2015). Cas straveny produktivni ¢innosti je
ovlivnén zdravotnim stavem osob. Nemoc omezuje rist produktivity prace, jelikoZ omezuje ¢as
pro ptsobeni prace a lidského kapitalu na hospodaisky rist. Ztratu ¢asu tykajici se produktivni

¢innosti lze méfit délkou docasné pracovni neschopnosti z divodu nemoci ¢i Urazu, ktera
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vyjadiuje Cas, ktery nemohl byt pouzit pro produktivni ¢innost (Klesla, 2015). Pokud nemocny
¢loveék neni v docasné pracovni neschopnosti a pracuje, je mén¢ produktivni a mize kvili svému
onemocnéni podavat mensi vykon nebo nemusi byt schopen vykonavat nékteré tikoly. Zda bude
nemocny pracovat, zavisi na moznostech prizptisobeni pracovisté a pracovni napln¢€ schopnostem
zameéstnance vzhledem k jeho zdravotnim problémtim (Alexanderson a Norlund, 2004, s. 17).

Pracovni neschopnost ovliviiuje do ur¢ité miry hospodatsky rist zemé, pro ktery je vyznamna
kvalita a potencial lidskych zdroja (Klesla, 2007). Jako determinanta zdravi miize byt eventualné
vyuzit ukazatel hrubého doméaciho produktu, ktery je jednim z makroekonomickych ukazatelt
(Hiibelova et al., 2021). Produktivita prace totiz také z&visi na vyskytu pracovni neschopnosti,
coz nasledné mtze ovlivnit tvorbu hrubého domaciho produktu. ,,Hruby domaci produkt (HDP)
je penéznim vyjadienim celkové hodnoty statkd a sluzeb nové vytvorenych v daném obdobi na
ur¢itém uzemi. HDP je kliCovym ukazatelem vyvoje narodniho hospodaistvi a vypovida
o vykonnosti ekonomiky*“ (CSU, 2022a). Ukazatel rtistu HDP® uvedeny v Tab. 2 se meziroéné
snizil v roce 2011, 2012, 2016, 2018 a 2019. Zaporny rist HDP nastal pouze v roce 2009 a 2012
a nulovy rast HDP v roce 2013. V ostatnich letech byl rast HDP kladny.

Produktivita prace na jednu odpracovanou hodinu, ktera byla vypoctena jako podil HDP ve
stalych cenach roku 2015 na odpracované hodiny v narodnim hospodaistvi (CSU, 2022a), se

v letech 2009-2019 zvySovala s vyjimkou jediného snizeni v roce 2016 (Tab. 2).

Tab. 2 — Riist hrubého domdciho produktu a produktivita prdce, 2009-2019, Ceskd republika
2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Riist HDP
(stalé ceny 2015) -4,7 2,4 1,8 -0,8 0,0 2,3 5,4 2,5 5,2 3,2 3,0
Produktivita prace
(na 1 odpracovanou
hodinu) 89,6 91,7] 933 93,6] 93,9] 950[100,0] 99,6]103,1|104,5]107,3

Poznamka: HDP — hruby domaci produkt

Rist HDP je meziro¢ni riist HDP po vylouceni cenovych zmén a relaci (tzn. meziroéni objemovy index minus 100,

kde objemovym indexem je podil mezi HDP daného roku v cenach ptedchoziho roku a HDP piedchoziho roku

v béznych cenach).

Produktivita prace na 1 odpracovanou hodinu je podil HDP ve stalych cenach roku 2015 na odpracované hodiny

v narodnim hospodéistvi; rok 2015 = 100

Zdroj: CSU, 2022a; CSU, 2022b

Kwvalita lidského kapitalu, jehoz soucasti je i zdravi, se navySuje se vzrustajicim veékem také
diky zvySovani kvalifikace, rozsifovani zkuSenosti nebo celozivotnimu studiu (Klesla, 2015).
Naopak se zvysujicim se vékem dochazi k postupnému ubytku zdravi. S vys$§im vékem vzriista
opotfebeni organismu a sniZuje se odolnost vii¢i nemocem. Vyuziti lidského kapitalu je
podminéno zdravim populace a ¢asovym omezenim, které je definovano vékem umoziujicim
odchod do diichodu. Pokud by se podafilo zpomalit zhorSovani zdravi, podpofilo by to rist
lidského kapitalu. Podpora a ochrana zdravi by méla vést k vétsSimu uplatnéni hodnototvorného
potencialu kazdého jedince v produktivnim véku (Klesla, 2015).

Negativnim dopadem docasné pracovni neschopnosti je z hlediska financi snizeni pfijmu

nemocné osoby, coZ vede k omezeni spotieby a tvorby HDP (Klesla, 2015). Soucasn¢ musi

3 Rist HDP je meziro¢ni riist HDP po vylouceni cenovych zmén a relaci (tzn. meziro¢ni objemovy index minus 100,
kde objemovym indexem je podil mezi HDP daného roku v cenach piedchoziho roku a HDP ptedchoziho roku
v béznych cenach)“ (CSU, 2022a).
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zameéstnavatel chybéjiciho pracovnika nahradit za cenu zvysenych nakladi nebo neni prace
tohoto pracovnika provedena vibec (Klesla, 2015).

Finan¢ni krize po roce 2008 ovlivnila ¢eskou ekonomiku, a tim i Grovenn doCasné pracovni
neschopnosti, ktera kromée zdravotniho stavu obyvatelstva reflektovala také ekonomickou situaci.
Nizka nahrada pfijmu pro osoby v doCasné pracovni neschopnosti a zaroveil nejistota na trhu
prace mohla vyznamné ovlivnit, zda se pojiSténec v piipad€ nemoci ¢i Grazu nechal lékafem uznat
docasné prace neschopnym nebo svou pracovni indispozici feSil jinym zptisobem, naptiklad
dovolenou, jinym druhem volna nebo praci z domova.

Mezi lety 2010 a 2019 se produktivita v Ceské republice celkové zvySovala, pii¢emz v letech
2012 a 2013 doslo k jejimu poklesu (Zeman, 2019). Nejvétsi narast produktivity byl zaznamenan
v roce 2010, kdy nastalo oziveni po prvni fazi krize, dale v roce 2015, kdy pfiliv evropskych
fondt vedl k nardstu investic, a v roce 2017, kdy zrychleni ekonomiky eurozény pfispélo
k mimotfadnému rlstu produktivity (Zeman, 2019). Tento vyvoj odpovida rastu HDP

a produktivity prace v letech 2009-2019, jak je uvedeno v Tab. 2.

3.5 Zameéstnani a jeho vliv na pracovni neschopnost

Podle zpravy o zdravi lidi v produktivnim véku (Oortwijn et al., 2011) souvisi ¢ast dlouhodobych
zdravotnich problémti s praci. V souvislosti se zameéstnanim byly nejCastéji uvadény
muskuloskeletalni problémy a dale také stres, uzkost nebo deprese. Zdravotni problémy
souvisejici s praci se v jednotlivych odvétvich lisi. Nejcastéji se problémy se zdravim vyskytovaly
v zemed¢€lstvi a lesnictvi, v t€Zb¢ a dobyvani nerostnych surovin (Oortwijn et al., 2011), pracovni
neschopnost byla vyssi také u zdravotnickych a socialnich pracovniki a dale ve vyrobnim sektoru
véetn¢ manualnich i nemanualnich pracovnikti (Leinonen et al., 2018). Relativné méalo problému
se zdravim pak bylo ve velkoobchodu a opravarenstvi, financnictvi, realitich a obchodni ¢innosti
(Oortwijn et al., 2011).

Zdravotni problémy souvisejici s praci byly odlisné z hlediska trovné vzdélani. Méné
zdravotnich problému uvadéli lidé s vyssim vzdélanim oproti lidem se stfedni nebo nizkou Grovni
vzdélani. Problémy s pohybovym aparatem uvadéli vice lidé s nizkym nebo stiednim vzdélanim,
zatimco 1idé s vy$S$im vzdélanim Castéji uvadéli stres, uzkost nebo depresi (Oortwijn et al., 2011).
Vyssi troven nemocnosti maji manuélni a nekvalifikované profese oproti kvalifikovanym nebo
manazerskym profesim (Toch et al., 2014).

Specializace dovednosti se odrézi v hlavni naplni zaméstnani, ktera je specificka pro
jednotlivé hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO (CSU, 2020b) a reflektuje pozadované
znalosti, pouzivané nastroje a zafizeni, zpracovany nebo pouzivany materidl a charakter
produkovaného zbozi a sluzeb (Evropsky socialni fond, 2017). ,,Zaméstnani pievazné
nemanualniho charakteru se zatazuji do hlavni tfidy 1 az 5 a zaméstnani pfevazné manudlniho

charakteru se zafazuji do hlavnich téid 5 az 9¢ (Evropsky socialni fond, 2017, s. 6).

6 Hlavni tiidy dle klasifikace CZ-ISCO (CSU, 2020b).

1 — Zakonodarci a fidici pracovnici, 2 — Specialisté, 3 — Techniéti a odborni pracovnici, 4 — Utednici, 5 — Pracovnici
ve sluzbéach a prodeji, 6 — Kvalifikovani pracovnici v zemé&dglstvi, lesnictvi a rybaistvi, 7 — Remeslnici a opravafi,

8 — Obsluha strojt a zafizeni, montéfi, 9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici
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Relevantnim faktorem ovliviiujicim troven docasné pracovni neschopnosti je také piistup
k praci, motivace k praci, spokojenost s praci, oddanost organizaci a hodnota, ktera je prikladana
praci (Bekker et al., 2009). Vyssi mira absence v zaméstnani z divodu nemoci je u osob, které

jsou v praci nespokojeny nez u zaméstnanci, kteti jsou spokojeni se svou praci.

3.6 Trh prace, zaméstnanost, nezaméstnanost, struktura
zaméstnanych dle klasifikace zaméstnani a pracovni
neschopnost

Mira nezaméstnanosti muze do ur€ité miry pomoci vysvétlit zmény v Grovni pracovni
neschopnosti (Osterkamp a Rohn, 2007). Cyklické zmény v Grovni pracovni neschopnosti, které
nelze vysvétlit zménami zdravotniho stavu populace nebo zménami jeji vékové struktury, mohou
byt disledkem cyklickych zmén v ekonomice (Lusinyan a Bonato, 2007; Osterkamp a Roéhn,
2007). Niz8i mira pracovni neschopnosti nastava v obdobi vysoké nezaméstnanosti (Bergendorft,
2003). Zaméstnanci maji kvili strachu ze ztraty zaméstnani mensi tendenci hlasit onemocnéni,
jsou vice ukaznéni a disciplinovani (Bergendorff, 2003; Lusinyan a Bonato, 2007; Osterkamp
a Rohn, 2007). V obdobi hospodarské recese zaméstnavatelé spisSe propoustéji osoby s horSim
zdravotnim stavem a star$i pracovniky, coz v dusledku snizuje troven pracovni neschopnosti,
a naopak v obdobi hospodaiského rlistu i tyto osoby naleznou zaméstnani, coz Groven pracovni
neschopnosti zvysuje (Bergendorft, 2003).

Svoji roli ve vztahu k Grovni pracovni neschopnosti hraje také délka hledani zamé&stnani
v pripad€ nezaméstnanosti. V situaci, kdy hrozi riziko dlouhodobé nezameéstnanosti, to mtiize vést
zameéstnance k vyuziti vSech moZznosti, aby se nestal nezaméstnanym, a tedy i k vyuziti pracovni
neschopnosti v maximalni mozné mite (Striker a Kusidet, 2018).

Ukazatele zaméstnanosti a nezaméstnanosti, které budou dale pouzivany, odpovidaji
definicim Mezinarodni organizace prace (International Labour Organization — ILO) a jsou
odhadem, ktery byl ziskan z VSPS (CSU, 2021a). Definice ukazateld zaméstnanosti
a nezaméstnanosti, které budou dile pouzivany, byly pfevzaty z metodickych poznamek VSPS
(CSU, 2021a) a jsou uvedené v piiloze 1.

Podle vysledkit VSPS (CSU, 2022c) se mira ekonomické aktivity, ktera vyjadfuje podil
pracovni sily (zaméstnanych a nezaméstnanych) na poctu vSech osob starSich 15 let, mezirocné
snizila pouze v letech 2010, 2011 a 2019, zatimco v ostatnich letech se zvySovala (Tab. 3). Mira
ekonomické aktivity osob ve véku 15-64 let se zvySovala po celé obdobi let 2009-2019. Velmi
podobny byl vyvoj miry zaméstnanosti, ktera se od roku 2012 pouze zvysSovala. Obecna mira
nezamé&stnanosti se meziro¢n¢ zvysila pouze v roce 2010 a 2012, ale od roku 2013 se jeji hodnota
pouze snizovala ze 7,0 % na 2,0 % v roce 2019. Mira nezaméstnanosti osob ve véku 15-64 let se
taktéz mezirocné zvysila v letech 2010 a 2012, avsak od roku 2013 se jeji hodnota snizila ze 7,0 %
na 2,1 % v roce 2019.

Pro zhodnoceni urovné nezaméstnanosti lze vyuzit také ukazatel podilu nezaméstnanych
osob, ktery vyjadiuje podil dosazitelnych uchazecl o zaméstnani v evidenci Gfadu prace ve véku
15-64 let ze vSech obyvatel ve stejném véku (v %). Zdrojem dat je MPSV a data byla prevzata
z CSU (2022d). Podil nezaméstnanych osob se od roku 2009 do roku 2013 zvysil ze 7,1 % na
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8,2 %, ale poté se snizoval az na 2,9 % v roce 2019 (Tab. 4). Na zaklad¢ hodnot ukazateli miry
nezamé&stnanosti osob ve véku 15-64 let a podilu nezaméstnanych osob lze konstatovat, ze iroven
nezaméstnanosti se od roku 2013 do roku 2019 vyrazné snizila, coz mohlo ovlivnit Groven
docasné pracovni neschopnosti.

Vliv na riziko pracovni neschopnosti ma i socioekonomicky status (Blomgren a Jappinen,
2021). Vyssi uroven pracovni neschopnosti maji zaméstnanci v nizsi pracovni tfidé, zatimco nizsi

4 r

Giroveii pracovni neschopnosti Ize o¢ekavat u zaméstnancii ve vys§i pracovni tiidé. Uroveit
pracovni neschopnosti zen je obecné vyssi nez muzu, ale v nizsich socioekonomickych pozicich
ma tendenci byt vyssi u muzi nez u zen. Rozdily Ize nalézt i v pfi¢indch pracovni neschopnosti
vzhledem k pracovnimu zatazeni. Osobam manualn¢ pracujicim zplisobuji pracovni neschopnost
Castéji onemocnéni svalll a kosti, zatimco u nemanualné pracujicich zaméstnanct se Castéji jedna
o dusevni poruchy (Blomgren a Jappinen, 2021).

Struktura trhu prace podle odvétvi také ovlivituje troveii pracovni neschopnosti. Cim vice
osob je zaméstnanych v primyslu, tim vysS$i je mira pracovni neschopnosti, zatimco ¢im vyssi
procento lidi je zaméstnanych ve vefejnych sluzbach, tim nizsi je mira pracovni neschopnosti
(Striker a Kusidel, 2018). Béhem hospodaiské recese se uroven pracovni neschopnosti snizuje
zejména ve zpracovatelském primyslu u manudlnich pracovnikli, zatimco nejméné se sniZuje
uroven pracovni neschopnosti v obchodnim sektoru v ramci niz§ich profesnich tfid (Striker
a Kusidet, 2018).

Z vyse uvedenych divodi ma vliv na uroven docCasné pracovni neschopnosti i podil
zaméstnanych osob podle klasifikace zaméstnani CZ-ISCO. V Tab. 5 jsou uvedeny pocty a podily
zaméstnanych osob, které jsou odhadem ziskanym z VSPS (CSU, 2022c), podle hlavnich tfid
klasifikace zaméstnani CZ-ISCO. Oproti roku 2009 se vroce 2019 snizil podil osob
zaméstnanych jako Techniéti a odborni pracovnici, Remeslnici a opravaii a Zakonodarci a fidici
pracovnici. Podil osob zaméstnanych jako Specialisté, Pomocni a nekvalifikovani pracovnici,
Pracovnici ve sluzbach a prodeji a Utednici se naopak oproti roku 2009 v roce 2019 zvysil. Podil
osob zaméstnanych v ostatnich hlavnich t¥idach klasifikace zaméstnani ztstaval pomérné stabilni
a jen mirn€ meziro¢n¢ kolisal. Zména struktury zameéstnanych osob dle klasifikace zaméstnani
CZ-ISCO mohla ovlivnit troven doc¢asné pracovni neschopnosti z divodu odli§né naroc¢nosti
1 naplné prace jednotlivych hlavnich tfid.

Urovent vzdélani, misto prace, sektor prace nebo mira nezaméstnanosti charakterizuji
podminky na trhu prace a mohou souviset s trovni pracovni neschopnosti (Striker a Kusidet,
2018). Podminky na trhu prace vSak vysvétluji pouze rozdily v Grovni pracovni neschopnosti, ale

prilis nevysvétluji jeji trend (Leinonen et al., 2018).



Tab. 3 — Zaméstnanost a nezaméstnanost dle vistupii 7 Vybérového Setieni pracovnich sil, 2009-2019, Ceskd republika

. Rok
Proménna 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Populace ve v€ku 15 let a vice v tis. osob 9009,3| 90154 | 8964, 7| 8964,6| 8951,5| 8932.6| 8935,7| 8928,7| 8929,2| 8941,8| 8963,5
Pracovni sila (= ekonomicky aktivni) celkem
v tis. 0sob 5286,5| 52689| 5223,0| 5256,9| 5306,0| 5297,9| 5309,9| 5350,0| 5377,1| 54154 | 5412,2
Ekonomicky neaktivni celkem v tis. osob 3722,9| 3746,5| 3741,7| 3707,6| 36454 | 3634,7| 36257| 3578,7| 3552,0| 3526,4| 3551,3
Mira ekonomické aktivity celkem (%) 58,7 58,4 58,3 58,6 59,3 59,3 59,4 59,9 60,2 60,6 60,4
Mira zamé&stnanosti celkem (%) 54,8 54,2 54,7 54,4 54,6 55,3 55,7 56,5 57,5 58,4 59,1
Obecna mira nezamé&stnanosti celkem (%) 6,7 7,3 6,7 7,0 7,0 6,1 5,0 4,0 2.9 2,2 2,0
Mira ekonomické aktivity osob ve véku
1564 let (%) 70,1 70,2 70,5 71,6 72,9 73,5 74,0 75,0 75,9 76,6 76,7
Mira zamé&stnanosti osob ve véku 15-64 let (%) 65,4 65,0 65,7 66,5 67,7 69,0 70,2 72,0 73,6 74,8 75,1
Mira nezaméstnanosti osob ve véku 15-64 let (%) 6,8 7,4 6,8 7,0 7,0 6,2 5,1 4,0 2,9 2.3 2,1

Poznamka:
Udaje se vztahuji k osobam ve véku 15 let a starSim.

Ekonomicky aktivni obyvatelstvo (nebo také pracovni sila) zahrnuje v§echny osoby ve véku 15 a vice let, které jsou povazovany za zaméstnané nebo nezaméstnané v souladu s definicemi

uvedenymi v piiloze 1.

Ekonomicky neaktivni jsou vSechny osoby patnactileté a starsi, obvykle bydlici na sledovaném uzemi, které v referencnim obdobi nepattily do kategorie ,,pracovni sila®, tj. nemohou byt

klasifikovany jako osoby zaméstnané nebo nezaméstnané.

Mira ekonomické aktivity celkem vyjadiuje podil pracovni sily (zaméstnanych a nezaméstnanych) na poctu vSech osob star$ich 15 let.
Mira zaméstnanosti celkem vyjadiuje podil poctu zaméstnanych na poctu vSech osob 15letych a starSich.
Obecna mira nezaméstnanosti vyjadiuje podil poc¢tu nezaméstnanych na celkové pracovni sile (v procentech), kde ¢itatel i jmenovatel jsou ukazatele konstruované podle mezinarodnich definic

a doporuéeni aplikovanych ve VSPS (viz piiloha 1).
Zdroj: CSU, 2021a; CSU, 2022c; vlastni uprava

Tab. 4 — Podil nezaméstnanych osob (stav k 31.12., v %), 2009-2019, Ceskd republika

Rok 2009 2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Podil nezaméstnanych osob 7,12 7,40

6,77

737

8,17

7,46

6,24

5,19

3,77

3,07

2,87

Poznamka: Podil nezaméstnanych osob vyjadiuje podil dosazitelnych uchazecti o zaméstnani v evidenci Gifadu prace ve véku 15-64 let ze vSech obyvatel ve stejném veku (v %).

Zdroj: CSU, 2022d; vlastni Uprava



Tab. 5 — Poéet a podil zaméstnanych podle klasifikace zaméstndni CZ-ISCO podle vysledkii Vybérového Setieni pracovnich sil, 2009-2019, Ceskd republika
| 2009 | 2010 [ 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 [ 2019

Zaméstnani podle klasifikace zaméstnani CZ-ISCO (tis. osob)

Zakonodareci a fidici pracovnici 257,6 233.9 230,8 250,6 271,3 256,6 2743 269,1 250,2 245,0 237,6
Specialisté 6222 578,1 616,6 675,9 715,7 746,0 763,6 786,6 802,5 851,5 854,7
Technicti a odborni pracovnici 958,5 965.,4 940,8 897,1 879,3 880,3 856,7 884,3 930,1 915,0 909,0
Utednici 453,1 470,3 4582 4548 475,8 465,5 464,5 476,3 509,3 498.,9 501,1
Pracovnici ve sluzbach a prodeji 7313 747,1 743,1 7434 746,3 752,7 774,6 783,0 785.5 822,7 816,4
Kvalifikovani pracovnici v zemé&délstvi,

lesnictvi a rybaistvi 60,2 63,1 66,4 66,8 64,4 59,9 62,0 69,8 68,8 66,3 66,3
Remeslnici a opravai 889,4 869,6 863,5 856,1 851,0 873,2 866,2 868.,4 865,0 864,8 8494
Obsluha stroju a zafizeni, montéfi 680,2 689,1 673,3 666,2 641,7 652,2 684,2 701,6 715,77 727,0 728.4
Pomocni a nekvalifikovani pracovnici 267,2 253,8 263,4 260,9 274,8 270,1 280,5 2843 276,7 287,1 3234
Zaméstnanci v ozbrojenych silach 14,5 14,8 15,5 18,3 16,7 17,7 14,4 14,4 16,6 15,2 16,8
Nezjisténo - - 1,0 - - - 0,8 0,8 1,1 — —
Celkem 49343| 48852| 48724| 4890,0] 4937,1| 49742| 50419| 5138,6| 5221,6] 5293,6] 53030
Zaméstnani podle Kklasifikace zaméstnani CZ-ISCO (podil v %)

Zakonodareci a tidici pracovnici 5,2 4.8 4,7 5,1 5,5 5,2 5,4 5,2 4.8 4,6 4.5
Specialisté 12,6 11,8 12,7 13,8 14,5 15,0 15,1 15,3 15,4 16,1 16,1
Techniéti a odborni pracovnici 19,4 19,8 19,3 18,3 17,8 17,7 17,0 17,2 17,8 17,3 17,1
Utednici 9,2 9,6 9,4 9,3 9,6 9,4 9,2 9,3 9,8 9,4 9,4
Pracovnici ve sluzbach a prodeji 14,8 15,3 15,3 15,2 15,1 15,1 15,4 15,2 15,0 15,5 15,4
Kvalifikovani pracovnici v zemé&délstvi,

lesnictvi a rybaistvi 1,2 1,3 1,4 1,4 1,3 1,2 1,2 1,4 1,3 1,3 1,3
Remeslnici a opravai 18,0 17,8 17,7 17,5 17,2 17,6 17,2 16,9 16,6 16,3 16,0
Obsluha stroju a zafizeni, montéfi 13,8 14,1 13,8 13,6 13,0 13,1 13,6 13,7 13,7 13,7 13,7
Pomocni a nekvalifikovani pracovnici 5,4 5,2 5,4 5,3 5,6 5,4 5,6 5,5 5,3 5,4 6,1
Zaméstnanci v ozbrojenych silach 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Nezjisténo — — 0,0 — — — 0,0 0,0 0,0 — —

Poznamka: Pomltka () oznaluje, Ze zdznam se nevyskytoval. Udaje se vztahuji k osobam ve véku 15 let a star§im.

Zdroj: CSU, 2022c; vlastni iprava
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3.7 Pracovni podminky a pracovni neschopnost

Negativni vliv na uroveil pracovni neschopnosti a na jeji zvySovani mohou mit nevyhovujici
pracovni podminky (Osterkamp a R6éhn, 2007). Opakujici se ¢innosti v praci, nevhodné drzeni
téla, zvedadni tézkych bfemen nebo stres v praci mohou troven pracovni neschopnosti zvySovat
(Bergendorft, 2003; Blomgren a Jappinen, 2021). Neptiznivé pracovni podminky mohou mit vliv
na zvysen¢ riziko nemoci pohybového aparatu, psychiatrickych symptomd a tirazi, které se Casto
vyskytuji u populace stfedniho veéku a predstavuji hlavni divod pracovni neschopnosti
(Laaksonen et al., 2010). V¢&tsi moralni a socialni podpora zaméestnance naopak uroven pracovni
neschopnosti miize snizovat (Blomgren a Jappinen, 2021; Osterkamp a R6hn, 2007).

Pracovni podminky spolu s trhem prace vytvaii kromé socidlnich nerovnosti i nerovnosti
v oblasti zdravi (Kroger, 2017). Nerovnosti ve zdravi Ize spojovat se vzdélanim, povolanim nebo
pfijmem a odrazeji se v urovni pracovni neschopnosti. Cast&j§i byva pracovni neschopnost
u zamestnanct, ktefi, pokud jde o pracovni podminky, maji nizky stupenl autonomie a autority
(zjednodusené feceno, témét o nicem nerozhoduji a nikoho netidi). Vys$si Groven pracovni
neschopnosti maji zeny, které obvykle vykonavaji zaméstnani s nizkym stupném autonomie
a autority. Zastoupeni muzi a Zen v povolanich s riiznymi stupni autonomie a autority ma vliv na
urovei pracovni neschopnosti. Vyssi stupenl autonomie a autority v zaméstnani vyviji siln€jsi tlak
na vys$i produktivitu zaméstnance. Niz$i uroven pracovni neschopnosti téchto pracovnikli mtize
byt zplsobena jejich pfitomnosti v praci i pfes onemocnéni nebo se muize jednat obecné
o zdravéjsi osoby (Kroger, 2017). Zaméstnanci pracujici na vyssich pozicich mohou mit vice
ptilezitosti ptizptsobit své pracovni ukoly svym aktualnim pracovnim schopnostem a diky tomu

nemusi do pracovni neschopnosti (Blomgren a Jappinen, 2021).

3.8 Pravni podminky a pracovni neschopnost

Pracovni neschopnost Ize do urCit¢é miry povazovat za védomé rozhodnuti zaméstnance
(Osterkamp a Rohn, 2007) v souladu s legislativou. Lidé mohou pracovni neschopnosti
i zneuzivat, pokud chtéji napiiklad dosahnout vyssi flexibility mezi praci a volnym ¢asem
(Lusinyan a Bonato, 2007). Zavedeni flexibilni pracovni doby proto uroven pracovni
neschopnosti spise snizuje.

Legislativni i jina opatfeni, kterd byla popsana v kapitole 2, maji za cil zabranit zneuzivani
pracovni neschopnosti a snizit tak jeji intenzitu i délku trvani (Bergendorff, 2003; Lusinyan
a Bonato, 2007; Osterkamp a R6hn, 2007). Karen¢ni doba je jednim z faktord, ktery by mél mit
vliv na snizeni trovné do¢asné pracovni neschopnosti. Jedna se o dobu, po kterou neni vyplacena
nahrada pfijmu. Niz§i kompenzace piijmu v pribc¢hu trvani pracovni neschopnosti a delsi
karenéni doba by mély tGroven pracovni neschopnosti snizovat. Cast&j§i pracovni neschopnost
naopak muize zpusobit piili§ $tédry systém nemocenského pojisténi. Jednd se zejména o vysoké
finan¢ni kompenzace pro prace neschopného pojisténce nebo snadny proces vzniku pracovni

neschopnosti.
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Pokud zaméstnavatel nese naklady na vyplatu penézitych davek zaméstnancii v pracovni
neschopnosti, je vice motivovan zlepsit pracovni prostiedi zaméstnancii (pokud by to byl diivod
nepfitomnosti zaméstnancil v praci) a vice zaméstnance v pracovni neschopnosti kontrolovat, coz
v dtsledku uroven pracovni neschopnosti snizuje. Lze také ptedpokladat, ze tirovenn pracovni
neschopnosti bude niz§i, pokud o ni bude rozhodovat lékat uréeny zaméstnavatelem, nez by tomu
bylo u lékafe zvoleného zaméstnancem. Uroveii pracovni neschopnosti také snizuje provadéni
kontrol 1ékatti v ptipade podeziele vysokého poctu pacientll v pracovni neschopnosti ¢i dlouhou
dobou trvani piipadu pracovni neschopnosti (Bergendorff, 2003; Lusinyan a Bonato, 2007;
Osterkamp a Réhn, 2007).

3.9 VysSe nahrady mzdy a vySe davky nemocenského za dobu trvani
docasné pracovni neschopnosti v letech 2009-2019 v Ceské
republice

Uroveli do¢asné pracovni neschopnosti mohla ovlivnit vyse nahrady mzdy a vyse davky
nemocenského, kterou pojisténec dostal za dobu trvani jeho docasné pracovni neschopnosti. Jak
bylo uvedeno v podkapitole 3.8, nizs§i kompenzace ptijmu v prub&hu trvani pracovni neschopnosti
by méla uroveni do¢asné pracovni neschopnosti snizovat.

Relace primérného denniho nemocenského’ a primémé denni mzdy®, kterou vypocital CSU
(2020c), je uvedena v Tab. 6. Od roku 2009 do roku 2017 se s drobnymi kolisanimi relace
pramérného denniho nemocenského k primérné denni mzdé¢ snizovala, ale v roce 2018 a 2019
zacala jeji hodnota opét nariistat. V primeéru za celé obdobi let 2009-2019 pfedstavuje primérna
denni nemocenska kolem 40 % primérné denni mzdy. Nejnizsi byla tato hodnota v roce 2017
(37,3 %), coz mélo u osob pobirajicich nemocenské zna¢ny dopad na snizeni jejich piijmu.

Tab. 6 — Relace primérného denniho nemocenského a primérné denni mzdy, 2009-2019, Ceskd
republika

Primérna mzda" (v K¢) C ] Relace prim. denniho
Primérné denni . o
Rok mésiéni denni? nemocenské® (v K¢&) nemocenského K prim.
denni mzdé (v %)
2009 24 091 792 361 45,6
2010 24 526 806 344 42,7
2011 25093 825 353 42,8
2012 25903 849 333 39,2
2013 25903 852 335 39,3
2014 26 357 867 326 37,6
2015 27 156 893 336 37,6
2016 28 250 926 350 37,8
2017 30 156 991 370 37,3
2018 32510 1069 446 41,7
2019 34 835 1146 491 42.8

PoznamkKy: D Primérna mzda = vieobecny vyméfovaci zaklad stanoveny piislusnym naiizenim vlady; ? Priimérna
denni mzda vypodtend jako podil priimérné hrubé mési¢ni mzdy a priimérného poétu dni v mésici.  Podil vydajii na
nemocenské a poctu proplacenych dnti je uvadén podle tidaju CSSZ.

Zdroj: CSU, 2020c; vlastni Uprava

7 Podil vydaji na nemocenské a po¢tu proplacenych dnd.
8 Primérna denni mzda vypoétena jako podil primérné hrubé mési¢ni mzdy a priimérného poc¢tu dni v mésici.



Albina Malinova: Trendy a faktory dodasné pracovni neschopnosti v Ceské republice v letech 2009-2019 38

Orienta¢ni nahradu mzdy a nemocenského v roce 2009 (pro pét rtiznych vysi mési¢nich
hrubych mezd a za ptedpokladu trvani docasné pracovni neschopnosti v délce 30 kalendainich
dnti) vypocitalo MPSV (Sezemsky, 2008) a je uvedena v Tab. 7. Podil vySe ndhrady mzdy
a nemocenského k hrubé mzd¢ se snizoval se zvysujici se hrubou mzdou. Pii mé&si¢ni hrubé mzdé
10 000 K¢ byl podil vySe nahrady mzdy a nemocenského k této hrubé mzdé 46 %, zatimco
u mesi¢ni hrubé mzdy 80 000 K¢ to bylo jen 25 %. Pojisténci s vysSimi piijmy tak v piipade
docasné pracovni neschopnosti dostali oproti pojisSténctim s nizkymi piijmy vyrazné nizsi ndhradu
svého obvyklého ptijmu.

Tab. 7 — VySe nahrady mzdy a nemocenského a podil vySe nahrady mzdy a nemocenského k hrubé
mzdé v roce 2009, Ceskd republika

VySe nahrady mzdy Podil vySe nahrady mzdy
Mésicni | Denni Hodinovy | a nemocenského a nemocenského k hrubé mzdé
hruba | vyméfovaci | primérny | (v K¢) v %)
2 1 % 1 , -
mzda | zdklad vydélek Nahrzzlda Nemocenské | Celkem Nahrzzlda Nemocenské | Celkem
mzdy mzdy
10 000 328,77 56,60 1712 2 848 4560 17 28 46
20 000 657,53 113,21 3424 5696 9120 17 28 46
40 000 1315,07 226,42 5748 9456| 15204 14 24 38
60 000 1 972,60 339,62 6 888 11344 | 18232 11 19 30
80 000 2 630,14 452,83 7621 12 448 | 20069 10 16 25

Poznamka: Za prvni mésic nemoci (30 kalendainich dnit)
1 — pred redukeci
2 —nahrada mzdy nalezi od 4. pracovniho dne pracovni neschopnosti do 14 kalendainiho dne pouze za pracovni dny

Zdroj: Sezemsky, 2008; vlastni tiprava; rozdil celkem v % je dan zaokrouhlenim

Pro ilustraci trendu vyplaceni nahrady mzdy a nemocenského budou nize uvedeny vypoctené
modelové ptiklady. Pro ucely vypoctu vyse ndhrady mzdy a davky nemocenského pro pojisténce
v doCasné pracovni neschopnosti byla nejprve zjisténa miniméalni mzda® a primérnd hruba
mésiéni mzda' v letech 2009—2019, jejichz hodnoty jsou zobrazeny na Obr. 1 (CSU, 2022f;
CSU, 2022g). Minimalni mzda stagnovala nebo se zvySovala po celé sledované obdobi. Podle
hodnoty indexu primérné hrubé mési¢ni mzdy se primérna hrubad meési¢ni mzda mezirocné
zvySovala ve vSech letech s vyjimkou roku 2013. Redlna mzda vyjadiuje kupni silu primérné
hrubé mési¢ni mzdy a vypovida o tom, co je mozné si za tuto penézitou odménu koupit. Index
redlné mzdy'' udava, zda se zvysila skute¢nd hodnota vydélkli v daném roce oproti roku
piedchozimu. Ve vétsing let sledovaného obdobi se realnd mzda zvySovala s vyjimkou roku 2012

a 2013, kdy se skutecna hodnota vydélkt oproti predchozimu roku snizila. Na zakladé vyvoje

% ,Minimélni mzda je nejnizsi piipustna vySe odmény za praci v pracovnépravnim vztahu. Jeji zakladni pravni Gprava
je stanovena zakonikem prace (zakon ¢. 262/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisit). Vysi zékladni sazby minimalni
mzdy a podminky pro poskytovani minimalni mzdy stanovuje natizeni vlady ¢. 567/2006 Sb., o minimalni mzdg,

o nejnizsich trovnich zaru¢ené mzdy, o vymezeni ztizeného pracovniho prostiedi a o vysi ptiplatku ke mzdé za praci
ve ztizeném pracovnim prostiedi, ve znéni pozdéjsich predpisi (MPSV, 2023b).

19 Primérna hruba mésiéni mzda piedstavuje podil mezd bez ostatnich osobnich nékladii pfipadajici na jednoho
zaméstnance evidenéniho poctu za mésic. Do mezd se zahrnuji zakladni mzdy a platy, ptiplatky a doplatky ke mzdé
nebo platu, odmény, ndhrady mezd a plati, odmény za pracovni pohotovost a jiné slozky mzdy nebo platu, které byly
v daném obdobi zaméstnanciim zictovany k vyplaté. Nezahrnuji se nahrady mzdy nebo platu za dobu trvani docasné
pracovni neschopnosti nebo karantény placené zaméstnavatelem. Jedna se o hrubé mzdy, tj. pfed snizenim o pojistné
na vefejné zdravotni pojisténi a socialni zabezpeceni, zalohové splatky dané z piijmu fyzickych osob a dalsi zakonné
nebo se zaméstnancem dohodnuté srazky“ (CSU, 2022¢).

11 Riist (pokles) pramérné realné mzdy vyjadtuje, o kolik % se zvysil (poklesl) podil indexu primérné hrubé mési¢ni
mzdy a indexu spotiebitelskych cen za shodné obdobi (CSU, 2022¢).
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obou uvedenych indext se 1ze domnivat, Ze nepfiznivy vyvoj vySe pruimérné hrubé mési¢ni mzdy
v roce 2013 a vySe realné mzdy v letech 2012 a 2013 mohl ovlivnit i troven do¢asné pracovni
neschopnosti.

Obr. 1 — Vyvoj minimalni mzdy, priomérné hrubé mési¢ni mzdy, indexu priomérné hrubé mésiéni mzdy
a indexu redlné mzdy v letech 2009-2019, Ceskd republika
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Poznamka: Obdobi upravy minimalni mzdy — 2007 leden, 2013 srpen, 2015 leden, 2016 leden, 2017 leden, 2018
leden, 2019 leden (CSU, 2022f)

Index priimérné hrubé mési¢ni mzdy: ,,Rist (pokles) primérmé hrubé mésicni mzdy vyjadtuje, o kolik % se zvysila
(poklesla) tato mzda v daném obdobi v porovnani se stejnym obdobim pfedchoziho roku (CSU, 2022¢).

Index realné mzdy: ,,Rust (pokles) primérné redlné mzdy vyjadiuje, o kolik % se zvysil (poklesl) podil indexu
primémé hrubé mési¢ni mzdy a indexu spotiebitelskych cen za shodné obdobi* (CSU, 2022e).

Zdroj: CSU, 2022¢; CSU, 2022f; CSU, 2022g; vlastni tprava

Poskytovani vyse nahrady mzdy a vySe davky nemocenského bylo popsano v oddile 2.1.3.
Pro ziskani ptedstavy, o kolik se snizi pfijem nemocensky pojisténé osoby v do¢asné pracovni
neschopnosti vzhledem k jejimu hrubému pfijmu ze zaméstnani byly vypocteny nésledujici
ilustrativni priklady. Podklady pro vypocty jsou uvedeny v Tab. 8 a Tab. 9. Vypocty byly
provedeny pro zaméstnance (nikoliv pro OSVC), jehoz pracovni pomér trval po celou dobu
docasné pracovni neschopnosti. Vypoctena byla finan¢éni nahrada pro pfipady trvani docasné
pracovni neschopnosti v délce 7, 14, 21 a 28 dni. Pii vypoctu se predpoklada, Ze do¢asna pracovni
neschopnost zacala v pond¢€li, skoncila v nedéli a zaméstnanec pracuje 40 hodin tydné. Pti
vypoctu nahrady mzdy byl pouzit primérny hodinovy vydélek. Podle § 356 zakona ¢. 262/2006
Sb. zakoniku prace byl pii zpracovani ilustrativnich ptikladt pouzit pro vypocet primérného
hodinového vydélku predpoklad primérného roku, ktery ma 365,25 dnti, tydenni pracovni doba
40 hodin a koeficient 4,348, ktery pfedstavuje primérny pocet tydnti na jeden mésic v primérném

roce. Pro tcely vypoctu ilustrativnich prikladi byl vypocet proveden nize uvedenym zptisobem.
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Pfi vypoctu byla jako primérny hruby mési¢ni vydélek pouzita minimalni mzda, primérna
hruba mzda a dvojnasobek primérné hrubé mzdy. Vypocet primérného hodinového vydélku pii
osmihodinové pracovni dob¢:

Primérny hruby mésicni vydélek
40 * 4,348

Poznamka: 40 — tydenni pracovni doba 40 hodin; 4,348 — primérny pocet tydnil na jeden mésic v primérném roce

Primérny hodinovy vydélek =

Tab. 8 — Podklady pro vypocet nahrady piijmu pii docasné pracovni neschopnosti v letech 2009, 2012,
2014, 2016 a 2019, Ceska republika: Priimerny hodinovy vydélek, mési¢ni vyméiovaci zdaklad, pomérnd
Cdst mesicniho vyméiovaciho zdakladu pro 7, 14, 21 a 28 kalendainich dni

Primérny | Mési¢ni Pomérna ¢ast mési¢niho

hodinovy vyméFovaci vymérovaciho zakladu

vyddlek Ziklad 7dni |14 dni |21 dni |28 dni
2009
Minimalni mzda 46,00 8000| 1840 3680| 5520| 7360
Prumérna hruba mzda 134,22 23344| 5369| 10738| 16107 | 21476
Dvojnésobek primérné hrubé mzdy 268,45 46 688 | 10738 | 21476| 32213 | 42951
2012
Miniméalni mzda 46,00 8000| 1840| 3680 5520| 7360
Primérna hruba mzda 144,13 25067 5765| 11530] 17296| 23 061
Dvojnasobek primérné hrubé mzdy 288,26 50134] 11530] 23061 | 34591 46 121
2014
Minimalni mzda 48,87 8500 1955 3910| 5865| 7820
Prumérna hruba mzda 148,16 25768 | 5926 11853 | 17779 23 706
Dvojnésobek primérné hrubé mzdy 296,32 51536| 11853 23706 35558| 47411
2016
Miniméalni mzda 56,92 9900| 2277| 4554 6831 9108
Primérna hruba mzda 159,64 27764 6385| 12771 | 19156 25542
Dvojnasobek primérné hrubé mzdy 319,27 55528 | 12771 | 25542 | 38313 | 51 084
2019
Minimalni mzda 76,76 13350 3070 6141| 9211] 12282
Prumérna hruba mzda 198,82 34578 7953| 15905| 23 858 31810
Dvojnésobek primérné hrubé mzdy 397,63 69 156| 15905 31810| 47 716 | 63 621

Poznamka: Pomérna ¢ast mési¢niho vyméfovaciho zakladu = Primérny hodinovy vydélek * Pocet odpracovanych
hodin za tyden pti osmihodinové pracovni dobé (Tab. 9)
Ptiklad (rok 2009, minimalni mzda, 7 dni do¢asné pracovni neschopnosti): 46 * 5 * 8 =46 * 40 =1 840

Zdroj: CSU, 2022f; CSU, 2022g; vlastni iprava
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Tab. 9 — Podklady pro vypocet nahrady piijmu pii docasné pracovni neschopnosti podle jeji délky
trvdani v letech 2009-2019, Ceskd republika

Délka trvani doc¢asné
pracovni neschopnosti
7 14 21 28
dni |dni |dni |dni

Odpracovanych hodin za tyden pfi osmihodinové pracovni dobé 40 80| 120| 160

Pocet kalendarnich dnd docasné pracovni neschopnosti 7 14 21 28
Obdobi 1.1.2009-31.12.2010 a 1.1.2014-30.6.2019
Pocet hodin za tyden, ktery mél byt odpracovan, po odecteni karencni doby | 16 56

Pocet kalendainich dnti naroku cerpani nemocenského 0 0 7 14
Obdobi 1.1.2011-31.12.2013
Pocet hodin za tyden, ktery mél byt odpracovan, po odeéteni karenéni doby | 16 56 96

Pocet kalendafnich dnti naroku ¢erpani nemocenského 0 0 0 7
Obdobi 1.7.2019-31.12.2019

Pocet hodin za tyden, ktery mél byt odpracovan 40 80

Pocet kalendafnich dnti naroku cerpani nemocenského 0 0 7 14

Poznamka: Tecka (.) — hodnota neni relevantni pro vypocet

Néhrada mzdy se pti docCasné pracovni neschopnosti vyplaci podle zdkona ¢. 262/2006 Sb.,
zakoniku prace pouze v dobé prvnich 14 kalendafnich dnl v obdobi 1.1.2009-31.12.2010
a1.1.2014-31.12.2019, resp. 21 kalenddinich dnti v obdobi 1.1.2011-31.12.2013, pouze za
pracovni dny po odecteni karen¢ni doby (prvni 3 pracovni dny) v obdobi 1.1.2009-30.6.2019
a bez odecteni karencni doby (od 1. pracovniho dne) v obdobi 1.7.2019-31.12.2019. Nahrada
mzdy piislusi ve vysi 60 % redukovaného primérného hodinového vydélku. Pro Gcely stanoveni
nahrady mzdy se primérny hodinovy vydelek upravi podobnym zpiisobem, jakym se upravuje
denni vymeétovaci zaklad pro vypocet nemocenského z nemocenského pojisténi. Pro tcely této
upravy se prislusna redukéni hranice stanovena pro ucely nemocenského pojisténi vyndsobi
koeficientem 0,175, a poté se zaokrouhli na haléfe smérem nahoru. Stanovuji se tii redukéni
hranice. Vysi tfi redukénich hranic platnych od 1. ledna kalendainiho roku vyhlasuje MPSV
formou Sd€leni ve Sbirce zakont (Tab. 10). Do 1. redukéni hranice se zapocte 90 % primérného
hodinového vydélku, z ¢asti primérného hodinového vydélku mezi 1. a 2. redukéni hranici se
zapocte 60 %, z Casti mezi 2. a 3. redukéni hranici se zapocte 30 % a nad 3. reduk¢ni hranici se
nepiihlizi. Nahrada mzdy je ve vySi 60 % redukovaného primérného hodinového vydélku

vynasobeného po¢tem hodin do¢asné pracovni neschopnosti pro nahradu mzdy.
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Tab. 10 — Redukéni hranice (v KC) vyhlaSené Ministerstvem prdce a socidlnich véci v letech 2009,
2012, 2014, 2016 a 2019, Ceskd republika

| Pro vypocet vySe nemocenského Pro vypocet vySe nahrady mzdy

2009

1. redukéni hranice 786,00 137,55
2. reduk¢ni hranice 1 178,00 206,15
3. redukéni hranice 2 356,00 412,30
2012

1. reduk¢ni hranice 838,00 146,65
2. reduk¢ni hranice 1 257,00 219,98
3. redukéni hranice 2 514,00 439,95
2014

1. reduk¢ni hranice 865,00 151,38
2. redukéni hranice 1 298,00 227,15
3. redukéni hranice 2 595,00 454,13
2016

1. redukéni hranice 901,00 157,68
2. redukéni hranice 1 351,00 236,43
3. redukéni hranice 2 701,00 472,68
2019

1. redukéni hranice 1 090,00 190,75
2. reduk¢ni hranice 1 635,00 286,13
3. redukéni hranice 3 270,00 572,25

Zdroj: MPSV, [2008]; MPSV, [2011]; MPSV, [2013]; MPSV, [2015]; MPSV, [2018]

Vypocet vySe nemocenského pti vzniku docasné pracovni neschopnosti je popsan v zakoné
¢. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi. Nemocenské bylo vyplaceno v letech 2009-2010
a2014-2019 od 15. kalendarniho dne doc¢asné pracovni neschopnosti a v letech 2011-2013 od
22. kalendainiho dne docasné pracovni neschopnosti za kalendaini dny. V ilustrativnich
ptikladech, které nepiesahuji délku trvani 30 kalendarnich dnii, ¢ini vySe nemocenského vzdy
60 % redukovaného denniho vymétovaciho zakladu. Pro vypocet ddvky nemocenského byla jako
mesi¢ni vymeétovaci zaklad pouzita minimdlni mzda, primérna hruba mzda a dvojnasobek
pramérné hrubé mzdy. Neredukovany denni vyméfovaci zaklad pro nemocenské byl vypocten
nize uvedenym vzorcem a zaokrouhluje se na 2 desetinnd mista smérem nahoru:

Denni vymétovaci zaklad = Mésicni vymérovaci zaklad * 12 / 365

Redukovany denni vyméfovaci zaklad se pocitd obdobné jako redukovany primeérny
hodinovy vydélek. Do 1. reduk¢ni hranice se zapocte 90 % denniho vyméiovaciho zakladu, z ¢asti
denniho vymétovaciho zakladu mezi 1. a 2. redukéni hranici se zapocte 60 %, z Casti mezi 2. a 3.
redukéni hranici se zapocte 30 % a nad 3. redukcni hranici se nepiihlizi. VySe nemocenského je
pak ve vysi 60 % redukovaného denniho vyméfovaciho zakladu vyndsobeného poctem
kalendainich dnii podptrci doby, kterd zac¢ina 15. kalenddinim dnem (resp. 22. kalendainim
dnem) docasné pracovni neschopnosti.

V Tab. 11 jsou vypocteny ilustrativni piiklady nahrady pfijmu pro nemocensky pojisténé
osoby v do¢asné pracovni neschopnosti (zaméstnance) v délce trvani 7, 14, 21 a 28 dni pro
vybrané roky 2009, 2012, 2014, 2016 a 2019 pro tfi trovné pfijmu (minimalni mzda, primérna
hruba mzda, dvojnasobek primérné hrubé mzdy). Byl vypoc¢itan podil nahrady ptijmu k pomérné
¢asti mesi¢niho vymeétovaciho zakladu. Tento podil byl v letech 2009, 2012, 2014, 2016 ve stejné
vysi. Zvysil se az v roce 2019 (obdobi do 30.6.) u zaméstnancd s minimalni mzdou a primérnou

hrubou mzdou a zaroveii zaméstnanci s minimalni mzdou méli tento podil vyssi nez zaméstnanci
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s prumérnou hrubou mzdou, zatimco u zaméstnancli s dvojndsobkem primérné hrubé mzdy
zustal totozny jako v predchozich letech. Srovnatelny podil méli v letech 2009, 2012, 2014, 2016
zaméstnanci s minimalni mzdou a primérnou hrubou mzdou, zatimco nizsi podil méli
zamestnanci s dvojnasobkem primérné hrubé mzdy, coz je ovlivnéno vysi redukénich hranic,
které vstupuji do vypoctu ndhrady prijmu. Az od 1.7.2019 doSlo k vyznamnému zvyseni podilu
nahrady pfijmu pro nemocensky pojisténé osoby v docasné pracovni neschopnosti. ZvySeni
podilu souviselo se zruSenim karen¢ni doby, kdy po dobu prvnich 3 pracovnich dnii zacala byt
vyplacena nadhrada mzdy, a stanovenou vysi redukénich hranic. Vznikly tak zasadngjsi rozdily
v podilech, pficemz témeét 73 % nahrady piijmt dostavali zaméstnanci s minimalni mzdou, 66 %
zaméstnanci s pramérnou hrubou mzdou a 40 % zaméstnanci s dvojnasobkem primérné hrubé
mzdy.

Pied zrusenim karencni doby platilo, ze pomér nahrady pfijmu se zvySoval s naristajici
délkou trvani docasné pracovni neschopnosti. V letech 2009, 2012, 2014, 2016 byl pro
zaméstnance s minimalni mzdou a primérnou hrubou mzdou pfi délce trvani docasné pracovni
neschopnosti 7 dni podil nahrady ptijmu 22 %, pfi délce trvani 14 dni byl podil 38 %, pfi délce
trvani 21 dni byl podil 43 % a pfti délce trvani 28 dni byl podil 46 %. Pro obdobi od 1.1. do
30.6.2019 se oproti predchozim rokitim navysil podil ndhrady pfijmu pro zaméstnance s minimalni
mzdou pii délce trvani docasné pracovni neschopnosti 7 dni na 29 %, pfi délce trvani 14 dni na
51 %, pfi délce trvani 21 dni na 58 % a pii délce trvani 28 dni na 62 %. Pro zaméstnance
s prumérnou hrubou mzdou se navysil podil nahrady pfijmu pti délce trvani doCasné pracovni
neschopnosti 7 dni na 27 %, pfi délce trvani 14 dni na 46 %, pfi délce trvani 21 dni na 53 % a pfi
délce trvani 28 dni na 56 %. Zameéstnanci s dvojnasobkem prumérné hrubé mzdy méli v letech
2009, 2012, 2014, 2016 a od 1.1. do 30.6.2019 pii délce trvani 7 dni podil cca 16 %, pti délce
trvani 14 dni podil cca 29 %, pfi délce trvani 21 dni podil cca 33 %, pfi délce trvani 28 dni podil
cca 35 %.

Vzhledem k témét srovnatelnym podiliim nahrady pfijmu zaméstnancim v do¢asné pracovni
neschopnosti po celé sledované obdobi (s vyjimkou roku 2019) Ize usuzovat, Ze reduk¢ni hranice
byly nastavovany takovym zplsobem, aby byla zajisténa stale srovnatelna troven nahrady piijmu
zaméstnanciim v docasné pracovni neschopnosti vzhledem k navySovani jejich mezd. Obecné Ize
fici, ze s prodluzujici se délkou trvani doCasné pracovni neschopnosti se zvySuje podil nahrady
piijmu a s vy$§i mzdou pojisténce se snizuje podil nahrady jeho piijmu pii doCasné pracovni
neschopnosti. Z ilustrativnich piiklad vyplyva, Ze zejména v piipadé docCasné pracovni
neschopnosti v délce trvani 7 dnd dochazi k vyznamnému propadu pfijmi pojisténce a tento

propad narGsta se zvySujicim se pfijmem.



Tab. 11 — Ilustrativni piiklady vypocétu nahrady piijmu (v K&) pro nemocensky pojisténé osoby v docasné pracovni neschopnosti v délce trvani 7, 14, 21 a 28 kalenddinich

dni, pro tii tirovné piijmu (minimdlni mzda, primérnd hrubd mzda, dvojndsobek primérné hrubé mzdy), v letech 2009, 2012, 2014, 2016 a 2019, Ceskd republika
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28 dni 2 385 1001 3386 7 360 7472 3122 10594| 23061 11318 4683 16001 | 46121 46,0 45,9 34,7
2014
7 dni 423 0 423 1955 1280 0 1280 5926 1944 0 1944 11853 21,6 21,6 16,4
14 dni 1478 0 1478 3910 4 480 0 4480| 11853 6 803 0 6803 | 23706 37,8 37,8 28,7
21 dni 1478 1 064 2 542 5 865 4 480 3206 7686 17779 6 803 4865| 11668| 35558 43,3 43,2 32,8
28 dni 1478 2128 3 606 7 820 4 480 6412 10892 23706 6 803 9730 16533| 47411 46,1 45,9 34,9
2016
7 dni 492 0 492 2277 1374 0 1374 6 385 2 055 0 2055 12771 21,6 21,5 16,1
14 dni 1722 0 1722 4554 4 808 0 4808 12771 7191 0 7191 | 25542 37,8 37,6 28,2
21 dni 1722 1232 2 954 6 831 4 808 3437 8245| 19136 7191 5145| 12336| 38313 432 43,0 32,2
28 dni 1722 2 464 4186 9108 4 808 6874 11682| 25542 7191 10290 17481| 51084 46,0 45,7 34,2




Minimalni hruba mzda Primérna hruba mzda Dvojnasobek primérné hrubé mzdy Podil (v %)
= = = = 3 2
w 2 = = = 2 =
= o > = < > = [} > = =4 o
2| % 5 = 3 5 | % 5 € = |
g S g = T = = ] g = T 3 2 =
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R - 3 s £ 4= 3 e £ 4= 3 s £ = = 3 >
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=z s 2 2 = EZE| 2 2, = EZE| 2 2 = EZE| £ S SE
2 & > S S |&ez| 2 S S |fez| 2 S S |fez| = & g =
do 30.6.2019
7 dni 664 0 664 2277 1 695 0 1 695 6 385 2519 0 2519] 15905 29,2 26,5 15,8
14 dni 2322 0 2322 4554 5931 0 5931 12 771 8 816 0 8816| 31810 51,0 46,4 27,7
21 dni 2322 1 666 3988 6 831 5931 4242 10173 19 156 8 816 6300| 15116| 47716 58,4 53,1 31,7
28 dni 2322 3332 5654 9108 5931 8484 | 14415 25542 8816| 12600 21416| 63621 62,1 56,4 33,7
od 1.7.2019
7 dni 1 658 0 1 658 2277 4237 0 4237 6 385 6297 0 6297| 15905 72,8 66,4 39,6
14 dni 3316 0 3316 4554 8 473 0 8 473 12 771 12 594 0] 12594| 31810 72,8 66,3 39,6
21 dni 3316 1 666 4982 6 831 8473 4242 12715 19156| 12594 6300 18894 47716 72,9 66,4 39,6
28 dni 3316 3332 6 648 9108 8473 8484 | 16957 25542| 12594 12600 25194| 63621 73,0 66,4 39,6
Pozniamka:

Celkem = Vyse nahrady mzdy + VySe nemocenského
Pomérna ¢ast mésicniho vymétovaciho zakladu — vypocteno viz Tab. 8
Podil (v %) = Celkem / Pomérna ¢ast mésicniho vyméfovaciho zakladu * 100, vyjadfuje relaci ndhrady piijmu docasné pracovné neschopného a jeho mzdy

Zdroj: MPSV, [2008]; MPSV, [2011]; MPSV, [2013]; MPSV, [2015]; MPSV, [2018]; CSU, 2022f; CSU, 2022g
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Tab. 12 — Mediany hrubych mésicnich mezd podle hlavnich ti'id klasifikace zaméstnani CZ-ISCO
a pohlavi zaméstnancii v letech 2010-2019, Ceskd republika

Hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO
C = =
2 ‘g S |82 S | g =
= s £ £ g S | = E
= 2 T OlE2 | B 2 | &
B S > sz, = = =
22| % | 52| 5 | 82288 28 | | =2
= < = o £ < Y = 2 = 5 =
T E| 28| & | g8 | 2 |EE 58 §E |2E|EE| =
g | & | N ) = = =) A m | My | X O E & e @]
2010 M | 41851/33767| 28264|22889|15007| 17708| 20501 | 21056] 15710 23 059
2011 M | 42831/34827| 28525[23695[15540| 18190| 21193 [ 21403 ] 16253 | 23 533
2012 M | 44409 35215| 28576|23436]15704| 18589| 21371 ] 21569] 16317 23 652
2013| M | 4563835972 | 28878[23859[ 15741 19081 | 21764| 21731 ] 16477] 23 955
2014 | M | 4676136893 | 29656|24367[15967| 19722] 22572| 22430[ 16 575] 24 670
2015| M | 48735/38443| 30848|25119][16570| 20549 | 23532] 23302] 17 143 | 25 688
2016 M | 48810/39883| 32217[26564|17876] 21985| 24669 | 24521 ] 18399 26 973
2017 | M | 52281 |42749| 34623]28215[19896| 23001 | 26497] 26431] 19756 29 006
2018 | M | 5614145603 | 37127[30430[21516] 24702| 28533 [ 28702[ 21163 | 31433
2019 M | 6651450029 | 40103 |32084(24344| 26920| 30959 | 30196 | 22275| 33 844
2010 Z | 33260|27455] 2361519180 13829 15475| 14610| 16383 | 12484 | 19453
2011 Z | 3470726521 | 23556| 1976414058 15593 | 15471| 16726| 12309 19 731
2012 7 | 35064 |26792| 23613[19719[14124| 16607| 15997 17379] 12269 | 20 042
2013| 7 | 3645827291 | 23845]19842[ 14238 17255| 16353 | 17692 12437 20271
2014 7 | 3724627990 | 24456(20126(14597| 17637| 16988 | 18251 | 12 735] 20 660
2015| 7 | 38752/28934| 25505[20654] 15221 17990| 17460 19 154| 13205 | 21 461
2016 7 | 39594/30366| 26701[21590]16609| 18527| 18670| 20361 | 13958 22 651
2017 7 | 42645/32609| 28729[23015]18331| 19705| 20306| 22230| 15314 | 24 477
2018 | 7 | 4542735901 | 31221[24726[20520| 21160| 22484 | 24340| 16570 26 678
2019 7 | 52195/40404| 33660 |26880(22665| 23338| 24 139| 25401 | 17849 28 750
2010 C | 38825/29484| 25376[19988[14073| 16731 | 19597[ 19758| 13303 | 21453
2011 C | 3996628928 | 25486|20554| 14401 16936( 20335] 20130| 13346 21 782
2012| C | 4077929213 | 25534[20494|14496| 17 695| 20638| 20316| 13449 | 21997
2013 | C | 42121/29888| 25782[20559| 14592 18215( 21011 ] 20574| 13638 22266
2014 C | 42817|30612] 26422[20894(14936| 18910| 21736| 21 128| 13 963 | 22 844
2015| C | 44489 |31782| 27616|21463|15514| 19491 | 22663 | 22036 | 14454 | 23726
2016 C | 4514633353 | 28947[22561 16891 20194 | 23 826| 23268| 15559 | 24 982
2017 C | 4865335809 | 31119[24035[ 18642 21509| 25628 25102| 16 825| 26 843
2018 C | 5159839039 | 33671[25734[20729| 22463 | 27706 | 27250 17941 | 29 184
2019 C | 60638 |43553| 36445]27895]23048| 24952( 30000] 28 619] 19053 | 31 449

Poznamka: M — muzi, Z — Zeny; C — celkem
Zdroj: CSU, 2023; vlastni uprava

Vyse nahrady pfijmu pii doCasné pracovni neschopnosti, kterd je zavisla na vysi pfijmu
pojisténce, mize ovlivnit Groven doCasné pracovni neschopnosti. V analytické ¢asti prace bude
provedena podrobnéjsi analyza trovné docCasné pracovni neschopnosti podle hlavnich trid
klasifikace zaméstnani CZ-ISCO, a proto jsou na tomto mist¢ uvedeny mediany hrubych
mésicnich mezd podle hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO a pohlavi zaméstnanct.
Vzhledem k vy$i medidnu hrubé mési¢ni mzdy bude ovefovan predpoklad, zda zaméstnanci

Tvwr

meésiéni mzdy méli Pomocni a nekvalifikovani pracovnici a Pracovnici ve sluzbach a prodeji
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(Tab. 12; CSU, 2023). Nejvyssi median hrubé mésiéni mzdy méli Zakonodarci a fidici pracovnici,

které s vétsim odstupem nasleduji Specialisté a Technicti a odborni pracovnici.

3.10 Vék, pohlavi a gender ve vztahu k pracovni neschopnosti

V disledku prodluzovani délky lidského zivota a nizké urovné plodnosti klesa pocet lidi
v produktivnim véku, nariistda pocet lidi v dichodu a populace starne (Oortwijn et al., 2011).
Starne také pracovni sila. Zdravi ovliviiuje vykon prace, ti¢ast na trhu prace i produktivitu prace.
Zejména u pracovnikl starSich 50 let mtze Spatny zdravotni stav vést ke snizeni produktivity,
nekdy az k invalidité, pfedCasnému odchodu do diichodu nebo nezaméstnanosti, jelikoz Spatny
zdravotni stav mize byt prfekazkou pfi ziskani zaméstnani (Oortwijn et al., 2011).

Vzhledem k véku maji vy$s$i miru pracovni neschopnosti starSi osoby oproti osobam mladsim
(Bergendorff, 2003; Osterkamp a Rohn, 2007; Striker a Kusidet, 2018). S vy$§im veékem se
zhorSuje zdravi, coz v duisledku zptisobuje vyssi miru pracovni neschopnosti (Striker a Kusidet,
2018). Cim vice starsich osob je v ekonomicky aktivni populaci, tim je turovefi pracovni
neschopnosti vyssi (Bergendorff, 2003; Striker a Kusidet, 2018). Miru pracovni neschopnosti dle
veéku ovlivituje i vé€kova hranice odchodu do diichodu. Osoby, které pracuji i po dosazeni veku,
kdy mohou odejit do diichodu, nejsou typickymi zastupci populace svého véku a tito zaméstnanci
predstavuji skupinu zdravéjsich osob, coz se projevuje nizsi mirou jejich pracovni neschopnosti
(Bergendorft, 2003).

Za zvySenou intenzitou docasné pracovni neschopnosti mladych zaméstnancti pravdépodobné
stoji jiné pric¢iny nez Spatny zdravotni stav, jelikoz mladi lidé se s chronickou nemocnosti prilis
Casto nepotykaji. Studie provedena na zaméstnancich v Helsinkach ve Finsku (Sumanen et al.,
2015) ptinesla zjisténi, Ze mladsi zaméstnanci méli vyssi pocet kratkych a nizsi pocet dlouhych
ptipadi docasnych pracovnich neschopnosti oproti star§im zaméstnancim, coz by mohlo ¢astecné
souviset s jejich rychlejsim zotavovanim z infek¢énich nemoci. Studie uvadi, ze by kratké docasné
pracovni neschopnosti mladych zaméstnanci mohly souviset s jejich nizkou motivaci k praci,
a nikoliv jen se Spatnym zdravotnim stavem, a Zze mladi zaméstnanci mohou spise preferovat
volny Cas pred placenou praci. Dale je mozné, ze se mladi zaméstnanci bez vétSiho vahani
vyhybaji praci i kvili menSim zdravotnim problémim oproti star§Sim zaméstnancim, coz
zpusobuje jejich Casté ale kratké doCasné pracovni neschopnosti. Studie rovnéz uvadi vyssi pocet
dlouhych docasnych pracovnich neschopnosti u starSich zaméstnanct, jelikoz nemocnost se
obecné zvySuje s nardstajicim vékem (Sumanen et al., 2015).

Vztahem mezi charakteristikami prace a absenci zaméstnancti ve Francii z divodu nemoci se
zabyvala studie (Bouville et al., 2018), ktera tento vztah zkoumala také z hlediska veku
zaméstnance. Vyssi rozmanitost dovednosti a vysSi podpora nadiizeného snizuje troven docasné
pracovni neschopnosti mladSich zaméstnanct. Mladi zaméstnanci maji mensi tendenci chybét
v praci, pokud jsou stimulovani a vyzyvani k ziskani novych kompetenci. Maji také silngjsi
motivaci k povySeni a kariérnimu postupu. Pokud maji moZznost vice kariérn€ postupovat a jsou
podporovani svym supervizorem, pak maji mladi zamé&stnanci nizsi urovenn docasné pracovni
neschopnosti. Nadfizeni by proto méli podporovat mladsi zaméstnance, poskytovat jim Skoleni

a zlepSovat s nimi vztahy. Vysoké naroky na praci souvisi s vy$§im poctem doCasnych pracovnich
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neschopnosti u starSich pracovnikil, ktefi se mohou potykat s poklesem jak fyzickych, tak
kognitivnich schopnosti. Star§i zaméstnanci s vétsi autonomii pak meli méné piipadd docasné
pracovni neschopnosti, jelikoz si mohli svou praci lépe pfizptsobit. S vys$§im poctem
nepiitomnosti v praci je u starSich pracovniki spojena podporujici role supervizora, ktery je velmi
chapavy a vstficny k absencim v praci, coz uroven docasné pracovni neschopnosti téchto
pracovnikit mtize jesté zvySovat (Bouville et al., 2018).

Vékem a nepfitomnosti v praci kvili nemoci se zabyvala také mezindrodni studie, ktera
ovétovala vliv fyzického zdravi a pracovniho nasazeni na uroven docasné pracovni neschopnosti
(Shao et al., 2022). Rozhodnuti zaméstnancti byt v docasné pracovni neschopnosti miize byt
nedobrovolné aje zpusobeno nedostatkem jejich fyzickych zdroj, tj. naptiklad Grazem C¢i
nemoci, nebo je toto rozhodnuti dobrovolné a je zapri¢inéné nedostatkem motivace k praci. Se
starnutim je spojeno zhorsujici se fyzické zdravi a pfirozené opotfebeni organismu, které muiize
vést naptiklad k chronickym bolestem zad nebo snizené odolnosti vii¢i nemocem, delsi dobé
zotavovani se z nemoci a k vyssi nachylnosti k naslednym komplikacim. Na druhou stranu je
proces starnuti spojovan s ristem motivace k praci. Star$i zaméstnanci Casto ziskali hluboké
znalosti o své praci a vidi v ni smysl pro organizaci ¢i spolecnost. Maji tak vétsi pocit dilezitosti,
coz jim umoznuje udrzet si vyssi uroven pracovniho nasazeni, nez jakou maji mladsi pracovnici.
Vysoce angaZovani zaméstnanci tak maji nizsi pravdépodobnost, Ze ohlasi nemoc a vezmou si
den volna ¢i budou v doCasné pracovni neschopnosti, aby unikli nepfiznivym pracovnim
podminkam. Pokles fyzickych zdroji vsak mize mit silngjsi vliv na Groven docasné pracovni
neschopnosti nez nardst motivace. Nelze predpokladat, ze by se zaméstnanec dokazal vyhnout
nemocem ¢i urazim a zUstal neustale vysoce motivovany. Nevyhnutelné dochazi k tomu, Ze
obcas zaméstnanec miize byt nemocny ¢i demotivovany a v takovém piipad¢ je dilezité, aby si
mohl vzit n€kolik dni volna a zotavit se jak po fyzické, tak i psychické strance. ZvIast dilezité je
pak podpotit absenci v praci v ptipadé infekéniho onemocnéni (Shao et al., 2022).

Ptehled vystupt publikovang literatury zaméfené na pracovni neschopnost z pohledu genderu
pfinasi ¢lanek autorek Bekker, Rutte a van Rijswijk (2009). Statistiky ukazuji na vy$$i miru
nemocnosti Zen ve srovndni s muZi. Rozdily v tirovni do¢asné pracovni neschopnosti mezi
pohlavimi zavisi na biologickych, psychologickych i sociokulturnich faktorech. Jednim
zmoznych vysvétleni vys$si miry nemocnosti Zen oproti muzim jsou fyzické rozdily mezi
pohlavimi. Rada statistik zveliduje rozdily mezi pohlavimi, jelikoz zahrnuje zdravotni problémy
souvisejici s t¢hotenstvim, popfipadé menstruaci aj.

Pomér muzské a zenské nepfitomnosti v praci z divodu nemoci zavisi na véku. Muzi Castéji
absentuji v pfeddichodovém véku, zatimco Zeny jsou neptitomné v praci spiSe v mlad$im veku.
Dlouhodobou pracovni neschopnosti se vice vyznacuji muzi, kdezto Zeny jsou Castéji nepfitomné
kratsi obdobi. Pti srovnani irovné docasné pracovni neschopnosti jsou obecné€ neptitomné v praci
z diivodu nemoci Castéji zeny nez muzi. Neni tomu tak ale ve vSech vékovych nebo profesnich
skupinach a tento fakt se omezuje spiSe na kratkodobou nepfitomnost v zaméstnani.

Na rozdily v arovni doCasné pracovni neschopnosti mezi pohlavimi miize mit vliv mira
a povaha stresorti kazdodenniho Zzivota. Casto byva zminovana ,,dvoji zat€z* zZen, které musi resit
sladéni prace a rodiny. Absenci snizuje v&tsi mira socialni podpory, ktera vede k lepSimu zdravi

a redukci stresu. Naopak nizkéd mira podpory ze strany spolupracovnikii souvisi u muzl s vyssi
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mirou pracovni neschopnosti. Zeny ¢astéji narazeji na nedostateéné kariérni vyhlidky a tzv.
sklenény strop, potykaji se se sexualnim zastraSovanim nebo vysokym emocionalnim zatizenim
V préaci.

Na trhu prace jsou rozdily mezi pohlavimi jak v roviné horizontalni, tak vertikalni. Muzi
a zeny vykonavaji riiznd zaméstnani s odliSnymi charakteristikami, coz pfispiva k rozdilim mezi
pohlavimi ve vztahu k nepfitomnosti v zaméstnani z divodu nemoci. Pro Zeny je typické
zaméstnani ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi, v prodeji, tklidovych, vzdé€lavacich
a administrativnich sluzbach a pro muze v technickych, finan¢nich, manazerskych
a zemédélskych profesich. Potencidlnim zdrojem genderovych rozdilii v pracovni neschopnosti
jsou pracovni podminky (Laaksonen et al., 2010). Pracovni trh je stale rozdélen na muzska
a zenska povolani, Zeny maji oproti muziim zameéstnani, kterad zahrnuji méné ptilezitosti k uceni,
monotonnéjsi pracovni tikoly, méné rozhodovani a nezavislého planovani. Také pracovni tkoly

e .

se mohou mezi muzi a Zenami znacné lisit. Zeny zastavaji Gastéji niz8i pozice, zatimco muzi
pracuji spiSe na vysSich pozicich. Zeny maji niz§i primérny plat nez muzi a méné moznosti
k povyseni, nez maji muzi. Pokud jsou muzské a zenskd zaméstnani na stejné irovni, mohou se
piesto lisit v pracovnich ukolech i odménach (Striker a Kusidet, 2018; March et al., 2020).

Autorky Bekker, Rutte a van Rijswijk (2009) dale uvadéji, ze s vySSim rizikem absence
z divodu nemoci jsou spojovany vysoké dusevni a emociondlni naroky spole¢né¢ s malou
kontrolou nad vlastni ¢innosti a nizkou podporou v zaméstnani. Vysokou pracovni zatézi jsou
ohrozeni zejména pracovnici ve zdravotnictvi a Skolstvi, coz mize vést k nespokojenosti s praci
a pripadné az k syndromu vyhoteni. Absence z diivodu emocionalniho vyCerpani je srovnatelna
pro obé pohlavi. Dobra kontrola nad pracovni dobou snizuje neptiznivy efekt pracovniho stresu
na docasnou pracovni neschopnost zvlast€ u zen, které vSak maji nad pracovni dobou obecné
mensi kontrolu nez muzi. Niz§i plat, nizsi prestiz zaméstnani a méné prilezitosti k uceni v praci
mohou pfispivat ke vzniku docasné pracovni neschopnosti, pfi¢emz se jedna o faktory, kterym
jsou vice vystaveny Zeny neZ muzi.

Pokud by ob¢ pohlavi zastavala stejna povolani ve stejném rozsahu, mohlo by se ptedpokladat
odstranéni rozdilti mezi pohlavimi v tirovni doCasné pracovni neschopnosti. Nékolik studii, které
vyse zminéné autorky analyzovaly, ukazalo, Ze rozdily v absenci mezi pohlavimi zlstavaji, i kdyz
obé pohlavi vykonavaji stejnou praci nebo jsou vystaveny stejnym stresorim, coZ potvrzuje
hypotézu rozdilti ve zranitelnosti mezi pohlavimi, ktera pfedpoklada rozdilné reakce muzii a zen
na podobné stresory nebo ocekavani. V porovnani s muzi reaguji Zeny na stresory castéji
Cerpanim nemocenské. Vystaveni se stresujicim udalostem bylo spojovano s vét§im nartistem
docasné pracovni neschopnosti a del§i dobou zotavovani u Zen nez u muzi. Chovani Zen lze
povaZovat za preventivni zdravotni chovani, zatimco $kodlivé U¢inky chovani muz{ na Groven
docasné pracovni neschopnosti jsou nevyjasnéné. Vysoké fyzické naroky vSak maji stejny dopad
na absenci muzi i Zen z divodu nemoci. Na zakladé dostupnych studii nelze utvotit jednoznacny
zaveér, zda je vySS$i uroven docasné pracovni neschopnosti Zen ovlivnéna specifickymi
genderovymi charakteristikami prace, obecnéj§imi psychosocidlnimi charakteristikami
pracovniho prostiedi, rozdilnou strukturou sektord zaméstnani obou pohlavi ¢i vystaveni se

riznym typtm stresort.
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Mirny vliv na vyssi absenci Zen z divodu nemoci mize mit genderové slozeni pracoviste, na
kterém pievazuji Zeny. Vyssi troven docasné pracovni neschopnosti je vyssi u stalych
zameéstnancii nez u zameéstnanci pracujicich na dobu urcitou a do¢asné zaméstnané zeny maji
niz§i miru absence z divodu nemoci nez zeny pracujici jako stali zamestnanci. Nepfitomnost
v zameéstnani by neméla byt posuzovana jen z hlediska nemocnosti, protoze zde urcitou roli hraje
i rozhodnuti nemocného, moznosti zvladani dané situace, rizna hranice ¢erpani nemocenské nebo
moznost zaméstnance pracovat, i kdyZ je nemocny.

Vyssi predvidatelnost prace a informovanost o budoucich udalostech v praci ma vliv na nizsi
uroveni docasné pracovni neschopnosti u muzi, ale nikoliv u zen. Z vySe uvedeného vyplyva, ze
psychosocialni pracovni prostfedi ovlivituje nemocnost obou pohlavi odlisné.

Vypotadavani se s problémy a obtiZemi a snahu o jejich ptekonani lze fesit hledanim socialni
podpory, kterou vyuzivaji ¢astéji Zeny nez muzi. Socialni podpora ovliviiuje pracovni stres u obou
pohlavi, ale u kazdého odlisné. Na absenci v zaméstnani ma vliv ziskavani socialni podpory i jeji

vwroor

poskytovani. Nizs§i Groven absence v zaméstnani maji zeny, které davaji vice podpory, nez
ptijimaji, zatimco u muzl je tomu naopak. Muzi maji niz8i uroveni absence v zaméstnani, pokud
dostavaji vice socialni podpory.

Docasna pracovni neschopnost mtize byt ndstrojem pro vyhybavé chovani jako reakce na
vnimanou nerovnost. Jelikoz Zeny Castéji zazivaji nerovnost a Castéji se nékdy i opakované
vyhybaji konfrontaci, kterd by vedla ke konfliktu nebo hadce, mohla by byt doc¢asnéa pracovni
neschopnost povazovana za ,,zenskou® cestu zvladani pracovnich konflikta.

Vyse uvedené mozné pticiny a zdivodnéni rozdilné urovneé docasné pracovni neschopnosti
muzli a zen podporuji i dalSi publikace. Z hlediska pohlavi maji vysS$i intenzitu pracovni
neschopnosti Zeny, které jsou v praci Castéji nepfitomny (Bergendorff, 2003; Osterkamp a R6hn,
2007; Ostby et al., 2018). Od Zen se tradi¢né oCekava péce o domov a rodinu. V piipadé potieby
péce o déti nebo jiné Cleny rodiny plni zena roli peCovatele, coz vede k vysSimu riziku jeji
pracovni neschopnosti (Kroger, 2017). Na druhou stranu od muzii se ocekava, ze budou do
domacnosti pfinaset vydelek, a proto mohou byt astéji pritomni v praci i v piipadé€, Ze jsou
nemocni. Nizk4d urovenn pracovni neschopnosti znich pak ¢ini pro zaméstnavatele idealni
pracovniky (Kroger, 2017). Dalsim faktorem, ktery lze povazovat za pfi¢inu vyssi tirovné
pracovni neschopnosti zen, je téhotenstvi, jelikoz mize vést k dlouhotrvajicim zdravotnim
problémum (Striker a Kusidet, 2018; March et al., 2020).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze ve&k v kombinaci s biologickymi, psychologickymi
i sociokulturnimi faktory a umisténi na trhu prace ovliviiuje uroven i délku docasné pracovni
neschopnosti. Piisobeni faktort veku, pohlavi a zaméstnani, které¢ bude podrobnéji popsano
v analytické ¢asti této prace, pak bude interpretovano v kontextu zde uvedenych zavéra.

3.11 Nejcastéjsi pri€iny do¢asné pracovni neschopnosti

CSSZ (2021b) zveiejiiuje poéty ukonéenych piipadii do¢asné pracovni neschopnosti pro vybrané
skupiny diagnoz. V absolutnich ¢islech byl pocet ukoncenych piipadii docasné pracovni

neschopnosti v roce 2019 nejvyssi na nemoci dychaci soustavy, nemoci pohybové soustavy
aurazy, otravy (Tab. 13). Vice ukoncenych ptipadii do¢asné pracovni neschopnosti méli muzi
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oproti Zendm v dasledku nemoci pohybové soustavy, Girazu nebo otravy, nemoci travici soustavy,
nemoci ob&hové soustavy, nemoci kiize a tuberkuldzy. Zeny mély oproti muzéim vice piipadi
ukoncené pracovni neschopnosti na nemoci dychaci soustavy, nemoci mocové a pohlavni
soustavy, nemoci duSevni, nemoci nervové soustavy, zhoubné novotvary a samoziejmé na
téhotenstvi, porod, Sestinedéli.

Tab. 13 — Pocet ukoncenych piipadii docasné pracovni neschopnosti podle pohlavi a skupin diagnoz,
2019, Ceskd republika

Skupina diagnéz MuZi Zeny Celkem % z celkem

Nemoci dychaci soustavy 309 142 364 133 673274 36,7
Nemoci pohybové soustavy 180 534 178 549 359 083 19,6
Urazy, otravy 126 239 72 642 198 881 10,9
Nemoci ostatni 76 403 107 424 183 826 10,0
Nemoci travici soustavy 71768 62 503 134 272 7,3
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 16 648 59073 75720 4,1
Nemoci obéhové soustavy 28 832 22 629 51461 2,8
Nemoci duSevni 16 732 31 000 47732 2,6
T¢&hotenstvi, porod, Sestined¢li 0 34 420 34 420 1,9
Nemoci ktize 17 589 13 339 30 928 1,7
Nemoci nervové soustavy 11 667 16 529 28 196 1,5
Zhoubné novotvary 6 730 7776 14 505 0,8
Tuberkuloza 77 37 113 0,0
Celkem 862 361 970 054 1832411 100,0

Poznamka: Skupiny diagnéz byly sefazeny dle nejvyssich hodnot pro obé pohlavi celkem. Nazvy skupin diagnéz
byly pievzaty z &iselniku CSSZ, ve kterém neni uveden kod z Mezinarodn statistické klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problému, 10. revize (MKN-10).

Zdroj: CSSZ, 2021b; vlastni uprava

Zprava o zdravi lidi v produktivnim véku (Oortwijn et al., 2011) uvadi, ze populace
v produktivnim véku se ve vztahu k zaméstnani nejvice potyka s nemocemi ob&hové soustavy,
$patnym duSevnim zdravim, psychickymi problémy, depresemi, onemocnénimi pohybového
aparatu a urazy. Nékteré dlouhodobé zdravotni problémy souviseji s praci. Jedna se o problémy
svalové kosterni soustavy, stres, uzkost nebo deprese. Casto byla také uvadéna tnava, bolest hlavy
a podrazdénost. V Ceské republice byl viak v roce 2019 nejvyssi pocet ukonéenych piipadii
docasné pracovni neschopnosti v disledku nemoci dychaci soustavy, nemoci pohybové soustavy
a irazu nebo otravy (Tab. 13).

Nemoci obéhové soustavy jsou podle zpravy o zdravi lidi v produktivnim véku
(Oortwijn et al., 2011) Castou pficinou tmrti populace v produktivnim véku a jednim z rizikovych
faktortl vzniku tohoto onemocnéni je pracovni stres. Zmeéna zivotniho stylu a snizeni stresu na
pracovisti by mohlo zapiisobit jako prevence téchto onemocnéni. V ramci pfi¢in pracovni
neschopnosti viak nepatii k nejéastéjsim a v Ceské republice predstavovaly v roce 2019 jen 2,8 %
ukoncenych piipadl doc¢asné pracovni neschopnosti (Tab. 13).

Nemoci dusevni, které v Ceské republice v roce 2019 tvofily 2,6 % ptipadi ukondené
pracovni neschopnosti (Tab. 13), obecné nevedou k umrti, ale maji vliv na ztratu produktivity
v praci (Oortwijn et al., 2011). Castgji je diagnostikovana deprese u Zen neZ u muzi a je spojovana
s nizkym socioekonomickym statusem. K rozvoji deprese mohou pfisp¢t i charakteristiky prace,
jako je naptiklad vynaloZeni velkého Usili v praci, které je ocenéno nizkou odménou, dale pak
nizka rozhodovaci pravomoc, vysoké naroky na praci, nizka socidlni podpora v praci, nejistota

zaméstnani nebo Sikana.
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Nemoci pohybového aparatu maji negativni vliv na Gcast v praci (Oortwijn et al., 2011).
Svalova a kosterni onemocnéni zvysuji riziko doCasné pracovni neschopnosti a ztratu
produktivity v praci. Stres, uzkost, fyzicky tézka prace, opakované pohyby, ¢asté pouzivani mysi
nebo vysoké naroky na praci, nizka spokojenost s praci, nizka socialni podpora a nizka kontrola
prace jsou spojovany s témito onemocnénimi. V Ceské republice piedstavovaly v roce 2019
nemoci pohybové soustavy 19,6 % ukoncenych piipadi docasné pracovni neschopnosti, coz byl
druhy nejvyssi pocet ukoncenych ptipadl docasné pracovni neschopnosti uvedeny v Tab. 13.

Problematicka jsou onemocnéni dychacich cest, ktera zptisobuji Cast umrti ve vysSich
veékovych skupindch populace v produktivnim v€ku. Rizikovymi faktory téchto onemocnéni jsou
Spatnd kvalita ovzdus$i a koufeni, které je primarni pri¢inou zhoubného novotvaru plic
(Oortwijn et al., 2011). V roce 2019 byly v Ceské republice nemoci dychaci soustavy nejéast&jsi
pri¢inou doc¢asné pracovni neschopnosti a tvotily 36,7 % ukoncenych ptipadti do¢asné pracovni
neschopnosti, zatimco zhoubné novotvary ptedstavovaly 0,8 % ptipadt (Tab. 13).

Popsana onemocnéni populace v produktivnim véku, které lze davat do souvislosti se
zaméstnanim, neodpovidaji zcela Cetnostem ptipadii ukoncené pracovni neschopnosti v Tab. 13.
Nesoulad lze vysvétlit tim, ze ne vS§echny onemocnéni v uvedenych skupinach diagnoz souvisi se

zameéstnanim a mohou byt zptisobeny i jinymi vlivy.

3.12 Standardy délky trvani do€asné pracovni neschopnosti
u vybranych diagnéz

Vlastnosti kazdého piipadu ukon€ené pracovni neschopnosti je délka jeho trvani. MPSV vydalo
dne 20.6.2017 Instrukci ndméstkyné pro fizeni sekce socidlné pojistnych systémi MPSV
¢.9/2017 ,Standardy délky trvani docasné pracovni neschopnosti u vybranych diagnoéz dle
MKN-10“"?, ktera nabyla G¢innosti od 1.7.2017 (Merhautova, 2011). Instrukce upravuje
doporucené délky trvani jednoho piipadu docasné pracovni neschopnosti u vybranych diagnéz
(pfi¢in docCasné pracovni neschopnosti) v ptipadech obvyklych a v piipadech komplikovanych.
Instrukce také sjednocuje pravidla pro posuzovani délky trvani do¢asné pracovni neschopnosti
u vybranych diagnéz nemoci.

Standardy délky trvani doCasné pracovni neschopnosti pro vybrané diagndzy nemoci byly
stanoveny na zaklad¢ vystupli projekti vyzkumu odbornych Iékaiti a na zaklad¢€ znalosti
a zkusenosti specialistd s dlouholetou lékatrskou praxi. U jednotlivych diagndz je uvadén jejich
obvykly prubéh a piipadné komplikace nemoci, které mohou mit vliv na délku trvani docCasné
pracovni neschopnosti. Jednotlivé diagnézy maji stanovenou optimalni délku trvani doc¢asné
pracovni neschopnosti pii obvyklém pribéhu a maximalni délku v ptipad€ komplikaci. Standardy
délky trvani jednoho ptipadu do¢asné pracovni neschopnosti byly definovany ve dvou variantach
pro duSevné a fyzicky pracujici. Instrukce by meéla pfispét ke sjednoceni pracovnich postupi
1ékatfti okresnich sprav socialniho zabezpeceni pii provadéni kontroly spravnosti posuzovani
zdravotniho stavu a docasné pracovni neschopnosti osetfujicimi 1ékafi pro ticely nemocenského

pojisténi podle zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi (Merhautova, 2011).

12 MKN-10 — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problém, 10. revize
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Podle instrukce (MPSV, 2017) by do optimalni délky trvani do¢asné pracovni neschopnosti
pro pfislusnou diagnézu méla spadat vétSina (vice nez 90 %) pfipadd s obvyklym klinickym
priabéhem, kdy prace neschopny dodrzuje lécebny rezim. Optimdlni délku trvani docasné
pracovni neschopnosti je vSak nutné individualizovat v pfipadé zavaznych komorbidit,
komplikaci 1éceni nebo ve vztahu ke specializovanému zaméstnani, které mtze byt vysoce
naro¢né nebo rizikové. Maximalni doporucena doba trvani docasné pracovni neschopnosti pro
danou diagnézu se tykd ptipadd s komplikacemi, protahovanym hojenim, polymorbiditou
pacienta ¢i jeho Spatnou spolupraci pii 1é¢be.

V pripadé prodlouzeni docasné pracovni neschopnosti nad optimalni a maximalni délku
trvani docasné pracovni neschopnosti musi tuto skutecnost osetfujici 1ékar odivodnit organu
nemocenského pojisténi. V piipadé piekroceni optimalni doby trvani docasné pracovni
neschopnosti mize byt divodem k ovéreni pribéhu doCasné pracovni neschopnosti u osetfujiciho
l1ékate naptiklad opakovana doCasné pracovni neschopnost pacienta nebo podnét zameéstnavatele
o zneuzivani davek. Divodem k provedeni kontroly spravnosti postupu osetfujiciho 1ékare je
ptekroCeni maximalni doporuc¢ené doby trvani docasné pracovni neschopnosti, coz by mélo
zabranit zneuzivani institutu doCasné pracovni neschopnosti a nedivodnému vyplaceni
nemocenského.

V publikaci Standardy délky trvani doCasné pracovni neschopnosti u vybranych diagnéz dle
MKN-10 (MPSV, 2017) byly popsany klinické charakteristiky, mozné komplikace, jejich
charakter a vliv na délku 1éceni a délku docCasné pracovni neschopnosti a doporucené standardy
docasné pracovni neschopnosti pro nekteré diagnozy ze skupin diagnéz zahrnujici infekcni
a parazitarni nemoci, nemoci ob&hové soustavy, nemoci dychaci soustavy, nemoci mocové
a pohlavni soustavy, nemoci travici soustavy, nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkan¢ a poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfic¢in. V publikaci MPSV budou
dohledany pfticiny docasné pracovni neschopnosti, které budou analyzovany v analytické casti
prace a bude provedeno srovnani optimalni délky docasné pracovni neschopnosti, kterou uvadi
tato publikace, s vystupy provedené analyzy dat (UZIS, 2020a).

CSSZ (2021b) zvetejiiuje primémou délku trvani jednoho ukonéeného piipadu dodasné
pracovni neschopnosti ve dnech pro vybrané skupiny diagnoz (Tab. 14). Primérna délka trvani
jednoho piipadu docasné pracovni neschopnosti byla v roce 2019 nejdelsi na tuberkulézu,
zhoubné novotvary, t¢hotenstvi, porod, Sestinedéli a duSevni nemoci. Naopak nejkratsi dobu trval
jeden piipad docasné pracovni neschopnosti v diisledku nemoci dychaci soustavy, nemoci travici

soustavy, nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy a nemoci ktize.
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Tab. 14 — Priimérna délka trvani l’ednoho Pripadu docasné pracovni neschopnosti ve dnech podle

pohlavi a skupin diagnoz, 2019, Ceska republika
Skupina diagnéz Muzi Zeny Celkem
Tuberkuloza 206,9 152,5 189,3
Zhoubné novotvary 173,1 187,4 180,8
T¢&hotenstvi, porod, Sestined¢li 0,0 99,8 99,8
Nemoci dusevni 81,0 86,1 84,3
Nemoci nervové soustavy 84,5 79,3 81,5
Nemoci ob&éhové soustavy 88,4 66,7 78,9
Nemoci pohybové soustavy 60,4 71,3 65,9
Urazy, otravy 51,7 55,2 53,0
Nemoci ostatni 28,6 40,1 35,3
Nemoci klize 31,9 33,5 32,6
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 36,8 314 32,6
Nemoci travici soustavy 29,1 28,2 28,7
Nemoci dychaci soustavy 15,0 15,8 15,5

Poznamka: Skupiny diagnéz byly sefazeny dle nejvyssich hodnot pro obé pohlavi celkem. Nazvy skupin diagnéz

byly pievzaty z &iselniku CSSZ, ve kterém neni uveden kod z MKN-10.

Zdroj: CSSZ, 2021b; vlastni uprava

Instrukce obsahuje standardy pro vybrané infekcni a parazitarni nemoci, nemoci obehové

soustavy, dychaci soustavy, mo¢ové a pohlavni soustavy, travici soustavy, svalové a kosterni

soustavy a pojivové tkan¢ a pro poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin. V Tab. 15

jsou pro porovnani s daty v Tab. 14 uvedeny standardy délky do¢asné pracovni neschopnosti pro

nekteré vybrané priciny doc¢asné pracovni neschopnosti.

Primérnou délku trvani jednoho piipadu docasné pracovni neschopnosti, kterou publikuje

CSSZ nelze piimo porovnat s doporu¢enymi standardy délky trvani docasné pracovni

neschopnosti pro uvedené skupiny diagn6z nemoci. Standardy byly definovany pouze pro neékteré

vybrang pti¢iny docasné pracovni neschopnosti a zarovei se jedna o konkrétni diagnozy, které se

v ramci jedné kapitoly MKN-10 1isi v doporuc¢eném standardu délky trvani. Pfi hrubém porovnani

doporucené a realné délky doCasné pracovni neschopnosti lze vSak usuzovat, Ze jsou doporucené

standardy v souladu se skute¢nou délkou docasné pracovni neschopnosti.
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Tab. 15 — Standardy délky trvini docasné pracovni neschopnosti u vybranych diagnoz dle MKN-10

Pric¢iny docasné pracovni neschopnosti Dus.evEle !)racujlu. P Fyz.lck’y ;zracujlcl T

(MKN-10) optlmalm m,ax1maln1 optlmalnl m,ax1maln1
délka délka délka délka

Nemoci obéhové soustavy

110 Esencialni (primarni) hypertenze 20 dni 60 dni 40 dni 90 dni

120 Angina pectoris 20 dni 60 dni 20 dni 80 dni

121 Akutni infarkt myokardu 60 dni 180 dni 70 dni 210 dni

125 Chronicka ischemické choroba srdecni | 20—30 dni 100-120 dni | 40 dni 120180 dni

Nemoci dychaci soustavy

JO6 Akutni infekce hornich cest dychacich

na vice mistech 3-7 dni 2 tydny 3-7 dni 2 tydny

J11 Chtipka 2 tydny 3 tydny 2 tydny 3 tydny

J18 Pneumonie (komunitni) 3 tydny 68 tydnii 3 tydny 6-8 tydnt

J20 Akutni zanét priadusek 5-7 dni 2 tydny 5-7 dni 2 tydny

Nemoci mocové a pohlavni soustavy

N10 Akutni tubulo-intersticialni nefritida | 2—3 tydny 4 tydny 3—4 tydny 6 tydnt

N30 Zanét mocového méchyie 3-7 dni 14 dni 10 dni 14 dni

Nemoci travici soustavy

K35 Akutni apendicitida 30 dni 60 dni 30 dni 60 dni

K40 Triselna kyla 14 dni 21 dni 30 dni 60 dni

K41 Stehenni kyla 14 dni 21 dni 30 dni 60 dni

K42 Pupeéni kyla 14 dni 21 dni 30 dni 60 dni

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

M16 Artréza kycelniho kloubu

(konzervativni 1é¢ba) 21-28 dni 90 dni 21-28 dni 90 dni

M16 Artréza kycelniho kloubu (operativni

1écba) 4-6 mésict | 8 mésicu 6—8 mésici | 10 mésicu

MS51 Onemocnéni jinych meziobratlovych

plotének (konzervativni 1é¢ba) 810 tydnd | 12 tydni 10—-12 tydnd | 16 tydnd

M51 Onemocnéni jinych meziobratlovych

plotének (operacni 1écba) 14-16 tydnu | 20 tydnid 16-20 tydnu | 24 tydni

M54 Dorzalgie 4-6 tydnt 8 tydni 6-8 tydni 10 tydni

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pricin

S52 Zlomenina lokte a piedlokti

(konzervativni 1é¢ba) 68 tydnd 10 tydnt 10—-12 tydni | 14 tydnd

S52 Zlomenina lokte a piedlokti (operacni

1écba) 10-12 tydnu | 16 tydnid 16-20 tydnu | 24 tydni

S83 Vymknuti a nataZeni kloubu a vazt

kolena (konzervativni 1é¢ba) 3—4 tydny 6 tydni 4-5 tydnt 7 tydnu

S83 Vymknuti a natazeni kloubti a vazli

kolena (operacni l1écba) 3—4 mésice | 6 mésict 4-5 mésici | 8 mésict

Poznamka: Pro ilustraci a porovnani s daty v Tab. 14 jsou uvedeny pouze nékteré diagnozy z dané skupiny

onemocnéni.
Zdroj: MPSV, 2017; vlastni uprava
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Kapitola 4

Zdroje dat a metodika

4.1 Publikovana data do¢asné pracovni neschopnosti

Zdrojem statistickych idajti do¢asné pracovni neschopnosti je Cesky statisticky ufad (CSU),
Ceska sprava socialniho zabezpeteni (CSSZ) a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS). Data o do¢asné pracovni neschopnosti zpracovavaji uvedené instituce odlignou
metodikou, vysledné trendy vyvoje ukazatell jsou vSak shodné.

CSU vydava od roku 2010 publikaci Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz v Ceské
republice za 1. pololeti a za cely rok (CSU, 2020a). Zvefejnéné udaje vychazeji ze spoleéného
zpracovani dat CSSZ a CSU. Publikace obsahuje idaje o nové hlasenych piipadech docasné
pracovni neschopnosti'® pro nemoc a traz.

UZIS zvefejiiuje ve statistice vybranych ekonomickych témat publikace zaméfené na
pracovni neschopnost. Kazdoro¢né vydava publikaci Ukoncené piipady pracovni neschopnosti
pro nemoc a traz a k dispozici jsou publikace s daty od roku 1965 (UZIS, 2022b). CSSZ dodava
UZIS anonymizovana data o pracovni neschopnosti. Poet nemocensky pojisténych osob
(pojisténcit) ziskava UZIS z dat CSU. Pro analyzu intenzity pracovni neschopnosti podle véku
odhaduje UZIS rozloZeni pojisténcti do vkovych skupin na zakladé dat z Vybérového Setfeni
pracovnich sil (VSPS), které je provadéno CSU.

CSSZ zveiejiiuje v katalogu otevienych dat ukazatele piipadii ukonéené pracovni
neschopnosti (CSSZ, 2021a). Data jsou dostupné od roku 2010 a v piipadé podrobn&jsiho tfidéni
az od roku 2015.

4.2 Ukazatele do¢asné pracovni neschopnosti

Zéakladnimi ukazateli doGasné pracovni neschopnosti publikovanymi CSU (2020a) jsou:
Primérny pocet nemocensky pojisténych, Pocet nové hlaSenych piipadi docasné pracovni
neschopnosti, Pocet piipadd pracovni neschopnosti na 100 pojisténcli, Pocet kalendainich dnti
docasné pracovni neschopnosti, Primérna délka trvani pracovni neschopnosti ve dnech, Primérné

procento docasné pracovni neschopnosti, Primérny denni stav do¢asné prace neschopnych.

13 Vstupnim zdrojem a podkladem pro zpracovani dat ... jsou Gidaje o doasné pracovni neschopnosti
pro nemoc a Uraz nahlasené Ceské sprave socialniho zabezpeceni prosttednictvim ,,Rozhodnuti o docasné

pracovni neschopnosti ..., které vyplituje oettujici 1ékai* (CSU, 2020a, s. 17).
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CSSZ a UZIS publikuji statistiky pouze o ukondenych piipadech do¢asné pracovni
neschopnosti. Zvefejiiovanymi zakladnimi ukazateli do¢asné pracovni neschopnosti CSSZ
(2021a) jsou: Pocet ukoncenych piipad docasné pracovni neschopnosti, Pocet prostonanych dnti
a Primérna doba trvani jednoho piipadu docasné pracovni neschopnosti.

UZIS (2022b) publikuje tyto zékladni ukazatele doasné pracovni neschopnosti: Polet
ptipadi docasné pracovni neschopnosti, Pocet prostonanych dnti, Pocet piipadi doCasné pracovni
neschopnosti na 100 000 pojisténct, Prumérné trvani 1 ptipadu docasné pracovni neschopnosti,
Primérné procento docasné pracovni neschopnosti a Primérny denni stav docasné pracovni
neschopnosti na 100 000 pojisténcu.

Intenzitu docasné pracovni neschopnosti urcuji vySe zminéné ukazatele. Na tomto misté bude
definovan jejich vypocet, aby bylo zifejmé, z jakych hodnot vychazeji a bylo mozné je spravné
interpretovat. Uvedeny budou pouze definice CSU (2020a), které lze aplikovat i na ukazatele
publikované CSSZ a UZIS, jelikoz se jejich vypocet odliduje pouze v definici podtu piipadi
docasné pracovni neschopnosti. CSU pracuje s nové hlagenymi piipady, zatimco CSSZ a UZIS
pracuji s ukon¢enymi ptipady.

»Prumérny pocet nemocensky pojisténych — ukazatel udava primerny pocet osob, které
jsou povinneé ¢i dobrovolné nemocensky pojisténé podle zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozd€jSich predpist. Zahrnuje vSechny osoby, které byly alespon po jeden den
ve sledovaném roce nemocensky pojisténé'4. V piipadé vice piekryvajicich se pojistnych vztaht
pojisténce v ramci jednoho zaméstnavatele a jedné mzdové Uétarny se zapocitava pojisténec
pouze jedenkrat. V ostatnich ptfipadech je pojisténec zapocitavan tolikrat, kolik ma pracovné
pravnich pojistnych vztaht.

Do primérného poc¢tu nemocensky pojisténych nejsou zapocteni vojaci z povolani, ptislusnici
Policie CR, Hasi¢ského zachranného sboru CR, Celni spravy CR, Vézetiské sluzby CR, Generalni
inspekce bezpe¢nostnich sborti, Bezpe&nostni informaéni sluzby a Utadu pro zahraniéni styky
a informace.

Zpuasob vypoctu: Primérny pocet nemocensky pojisténych osob = poc¢et dni nemocenského
pojisténi jednotlivych pojisténych osob ve vykazovaném obdobi / pocet kalendainich dni ve
vykazovaném obdobi.“ (CSU, 2020a, s. 13)

,,Ukon¢&ené piipady pracovni neschopnosti'® — zahrnuji veskera onemocnéni a trazy, které
zapricinily alespon jednodenni pracovni neschopnost u nemocensky pojisténych osob ukoncéenou
v daném roce. Nezahrnuje tedy onemocnéni a urazy, u nichz pracovni neschopnost pfesahovala
do dalsiho roku, ani ty pfipady, kdy nebylo vystaveno ,,Rozhodnuti o dofasné pracovni
neschopnosti®.* (CSU, 2020a, s. 34).

,,Pocet nové hlasenych pripadii do¢asné pracovni neschopnosti'® — ukazatel zahrnuje nové
hlasené ptipady pracovni neschopnosti ve sledovaném obdobi na zakladé hlaseni o vzniku
pracovni neschopnosti nemocensky pojisténych osob.

14¢ssz eviduje informaci o tom, kolik osob je nemocensky pojisténych.
15 ykazatel CSSZ, UZIS
16 ukazatel CSU
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Pocet pFipadi pracovni neschopnosti na 100 pojisténci'’ — ukazatel vyjadiuje pocet nové
hlasenych piipadti pracovni neschopnosti, které pfipadaji v priméru na 100 nemocensky
pojisténych osob.“ (CSU, 2020a, s. 17).

,,Polet kalenda¥nich dnt do¢asné pracovni neschopnosti'® — ukazatel udava celkovy pocet
kalendatfnich dnti, po které byli v daném obdobi (roce) nemocensky pojisténi prace neschopni
z pfic¢in uvedenych v ,,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti®. Pocet kalendainich dnt
stravenych v pracovni neschopnosti je zji§tovan na zakladé¢ hlaseni o vzniku a ukonceni pracovni
neschopnosti. Do poctu kalendainich dnii pracovni neschopnosti patii i pracovni neschopnost
vznikla po zéniku pojisténi v tzv. ochranné lhité sedmi kalendainich dni.

Primérna délka trvani pracovni neschopnosti ve dnech! — ukazatel vyjadiuje, kolik
kalendafnich dnti pracovni neschopnosti v priméru pfipada na jeden nové hlaseny piipad
pracovni neschopnosti.

Zptsob vypoctu: Primérna délka trvani pracovni neschopnosti ve dnech = pocet kalendainich
dnti docasné pracovni neschopnosti / pocet nové hlaSenych ptipadi docasné pracovni
neschopnosti. (CSU, 2020a, s. 23).

,Primérné procento doasné pracovni neschopnosti?’ — ukazatel udava, kolik ze 100
nemocensky pojisténych je primérné kazdy den v pracovni neschopnosti pro nemoc ¢i uraz.

Zpusob vypoctu: Primérné procento do¢asné pracovni neschopnosti = pocet kalendainich dnti
docasné pracovni neschopnosti x 100 / (primérny pocet osob nemocensky pojisténych x pocet
kalendainich dni ve sledovaném obdobi). (CSU, 2020a, s. 29).

,,Primérny denni stav doasné prace neschopnych?' — ukazatel vyjadiuje primérny pocet
nemocensky pojisténych, kteti byli ve sledovaném obdobi (roce) denné nepfitomni v praci
z ditvodil pracovni neschopnosti.

Zptsob vypoctu: Primérny denni stav prace neschopnych = kalendaini dny docasné pracovni

neschopnosti / poéet kalendainich dnii ve sledovaném obdobi.“ (CSU, 2020a, s. 30).

4.3 Odhad struktury nemocensky pojisténych osob podie pohlavi,
véku a hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO

Vzhledem ke skute¢nosti, e UZIS piebira praiméry poéet nemocensky pojisténych osob? od
CSU a dale provadi na zakladé dat z VSPS odhady poétu pojisténcii podle vékovych skupin pro
muzZe, Zeny i celkem, bylo pro G&ely analyzy potieba z dat VSPS jestd specifikovat podty
pojisténcti nejen podle pohlavi a véku, ale také podle hlavnich tfid klasifikace zaméstnani
CZ-ISCO. Z UZIS (2020b) byly poskytnuty odhady poétu pojisténci podle pohlavi, regiont
a vékovych skupin. Odhad poctu pojisténct podle pohlavi, véku a hlavnich tfid klasifikace

17 ukazatel CSU; ukazatel UZIS v ptipadé nahrazeni slovniho spojeni ,,nové hlaenych ptipadi“ za ,,ukonéenych
piipadi* a prepoctu na 100 000 pojisténct

18 ukazatel CSU, CSSZ i UZIS (pocet prostonanych dnir)

19 ukazatel CSU; ukazatel CSSZ a UZIS v piipadé nahrazeni slovniho spojeni ,,nové hlageny piipad“ za ,,ukonéeny
ptipad*

20 ykazatel CSU a UZIS

21 ykazatel CSU, ukazatel UZIS v piipadé piepoétu na 100 000 pojisténct

22 Primérny pocet nemocensky pojisténych osob = podet dni nemocenského pojisténi jednotlivych pojisténych osob
ve vykazovaném obdobi / po&et kalendainich dni ve vykazovaném obdobi (CSU, 2020, s. 13). Podrobné definice viz
podkapitola 4.2.
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zaméstnani CZ-ISCO bude popsan v nasledujici ¢asti prace a bude vypoéten pomoci dat VSPS.
V nasledujicim textu bude tento vypocteny odhad ozna¢ovan pojmem pocet pojisténcli nebo pocet
nemocensky pojiSténych osob a bude vzdy pfedstavovat primérny pocet nemocensky pojisténych

dle definice uvedené v podkapitole 4.2.

4.3.1 Vybérové Setreni pracovnich sil a klasifikace zaméstnani CZ-ISCO
,Hlavnim cilem VSPS je ziskavani pravidelnych informaci o situaci na trhu prace, umoziujicich
jeji analyzu z rtznych hledisek, zejména ekonomickych, socidlnich a demografickych® (CSU,
2020d). Setieni provadi CSU od roku 1992 a od roku 2002 byly jejich obsah a forma dotazniku
pln€ harmonizovany se standardem Evropské unie. Dotaznik odpovida celoevropskému Setieni
Labour Force Survey, které je povinné pro vSechny ¢lenské zemé Evropské unie. Respondenty
vyberového Setfeni jsou vSechny osoby obvykle bydlici v hospodaricich domacnostech vybranych
bytd (CSU, 2020d). Do Setieni jsou zahrnuty pouze osoby obvykle bydlici v soukromych
domacnostech anejsou tam zahrnuty osoby bydlici dlouhodobé v hromadnych ubytovacich
zafizenich (CSU, 2021a). Rozsah Setieni a pouzité ukazatele jsou v souladu s definicemi
Mezinarodni organizace prace a metodickymi doporuéenimi Eurostatu (CSU, 2021a).

Strukturu zameéstnanosti lze sledovat pomoci statistické klasifikace CZ-ISCO (Evropsky
socialni fond, 2017). Jedna se o narodni klasifikaci zaméstnani, kterou zavedl CSU v roce 2011
pro monitorovani jednotlivych skupin zaméstnani v Ceské republice a umoznéni jejich
mezinarodniho srovnani. Klasifikace zaméstnani CZ-ISCO nahradila od 1. 1. 2011 doposud
platnou narodni klasifikaci zaméstnani KZAM-R (Evropsky socialni fond, 2017). Hlavni tfidy
klasifikace KZAM-R i CZ-ISCO jsou shodné (CSU, 2020b; CSU, 2021b), neni proto nutné pro
praci s hlavnimi tfidami obou klasifikaci pouzivat pfevodnik a data na Grovni hlavnich tfid jsou
srovnatelna. Hlavni tfidy dle klasifikace CZ-ISCO jsou (CSU, 2020b):

1 — Zékonodarci a tidici pracovnici,

2 — Specialisté,

3 — Technicti a odborni pracovnici,

4 — Utednici,

5 — Pracovnici ve sluzbach a prodeji,

6 — Kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybarstvi,
7 — Remeslnici a opravafi,

8 — Obsluha stroju a zafizeni, montéfi,

9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici,

0 — Zaméstnanci v ozbrojenych silach.

Klasifikace CZ-ISCO je zaloZena na dvou hlavnich principech, kterymi jsou druh vykonavané
prace a uroveii dovednosti (CSU, 2020b). Druh vykonavané prace neboli ,,pracovni misto je
definovano jako soubor ukolti a povinnosti vykonavanych jednou osobou (Evropsky socialni
fond, 2017, s. 2). ,,Urovei dovednosti vyjadfuje naro¢nost pozadavku na znalosti a dovednosti,
odpovidajici ur€itému stupni vzdélani, potfebnému k pInéni tkoli a povinnosti v zameéstnani. Pro
kazdou hlavni tfidu je stanovena ptredpokladana kvalifika¢ni uroven* (Evropsky socialni fond,
2017, s. 3).
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Klasifikace se déli na jednotlivé hlavni tfidy, do kterych jsou seskupena zaméstnani na
zékladé podobnosti vykonavané prace a podobnosti pozadované kvalifikace k plnéni ukolt
a povinnosti v zaméstndni. Hlavni tfidy jsou sefazeny podle trovné a specializace znalosti
a dovednosti, které jsou potiebné k vykonu urcitého zaméstnani (Evropsky socialni fond, 2017).
V Tab. 16 jsou uvedeny odpovidajici znalosti a dovednosti, které jsou zpravidla vyzadovany
u zameéstnani zahrnutych v dané hlavni tfidé. Se zvysujici se hlavni tfidou klasifikace zaméstnani

se snizuje pozadovana troven vzdélani.

Tab. 16 — Uroveii znalosti a dovednosti hlavnich ti'id klasifikace zaméstndni CZ-ISCO
Hlavni tfida | Uroveii znalosti a dovednosti

1 bakalarské, vysokoskolské vzdelani nebo védecka kvalifikace
2 vysokoskolské vzdélani nebo védecka kvalifikace
3 uplné stiedni vzdélani, vyssi odborné nebo bakalatské vzdélani
zakladni az Gplné stfedni vzdélani; hlavni tfidy se rozlisuji vztahem k Sirokym
4,5,6,7,8 o . .
skupinam specializace dovednosti
9 nejsou kladeny pozadavky na znalosti a dovednosti

Zdroj: Evropsky socialni fond, 2017; vlastni uprava

JelikoZ analyzovana data obsahuji devét* hlavnich tiid klasifikace zamé&stnani CZ-ISCO,
byly pro ucely zpiehlednéni vysledkd analyzy seskupeny jednotlivé hlavni tfidy klasifikace
zaméstnani do tfi profesnich skupin:

1) Odborné profese

1 — Zakonodareci a tidici pracovnici
2 — Specialisté
3 — Technicti a odborni pracovnici
2) Administrativa a sluzby
4 — Utednici
5 — Pracovnici ve sluzbach a prodeji
3) Manualni profese
6 — Kvalifikovani pracovnici v zemedélstvi, lesnictvi a rybatstvi
7 — Remeslnici a opravafi
8 — Obsluha strojli a zafizeni, montéfi

9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici

4.3.2 Vypocet odhadu struktury nemocensky pojisténych

V této praci byl proveden vlastni vypocet odhadu pohlavni a vékové struktury nemocensky
pojisténych osob podle hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO s vyuzitim datovych
souborii VSPS (CSU, 2021c). Vlastni vypoéteny odhad, ktery byl proveden pro zaméstnané

* na zékladé pohlavi a véku z dat Setieni VSPS, vykazal stejnou relativni

osoby 2
pohlavné-vékovou strukturu pojisténcil, jako odhad pohlavné-vékové struktury UZIS. Na zakladé
tohoto zjisténi byl odhad poctu pojisténci podle pohlavi, véku a zaméstnani odhadovan podle

nize uveden¢ho vzorce, a to na zaklad¢ podila hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO

23 Zamé&stnanci v ozbrojenych silach byli z analyzy vyfazeni, jelikoZ nejsou zapoéteni do primémého poctu
nemocensky pojisténych (viz definice v podkapitole 4.2). o
24 Podrobna definice zamé&stnané osoby je uvedena v metodickych poznamkach CSU (2021a) a v piiloze 1.
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podle pohlavi a véku z celku zaméstnanych. Tento podil vychdzi z vétSich cisel a je proto
stabilngjsi, oproti podilim hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO pocitanych v ramci
jednotlivych vékovych skupin.

Odhad struktury nemocensky pojisténych osob podle pohlavi, véku a hlavnich tiid klasifikace
zameéstnani CZ-ISCO pro jednotlivé kalendéaini roky byl vtéto praci ziskdn nésledujicim

piepoctem:
5 m,z; K
PN = ( = )x PPNP™*
Zmz
kde:

x jsou vékové skupiny (15-24, 25-34, ..., 65+),

m, Z oznacuje pohlavi (m — muzi, Z — Zeny),

K je hlavni tfida klasifikace zaméstnani CZ-ISCO nebo profesni skupina,

Z je podet zaméstnanych v daném roce (z dat VSPS),

PPNP je primérny pocet nemocensky pojisténych v daném roce (z dat UZIS),
P je odhad primérného poc¢tu nemocensky pojisténych v daném roce.

Jelikoz primérny pocet nemocensky pojisténych nezahrnuje zaméstnance v ozbrojenych
silich a nezahrnuje osoby na mateiské dovolené, byli z diivodu zptesnéni odhadu veékové
struktury zdat VSPS vybrani pouze respondenti pracujici v civilnim sektoru (hlavni téida
klasifikace zaméstnani CZ-ISCO 1-9) a odebrani byli respondenti, ktefi nebyli v referencnim
tydnu pfitomni v zaméstnani z divodu matetské dovolené. Do zpracovani dale vstoupili pouze
respondenti, ktefi méli vyplnény vek a tfidu klasifikace zaméstnani CZ-ISCO. Z datovych
soubortt VSPS nelze piesné vybrat pouze nemocensky pojisténé osoby. Zaznamy neobsahuji
informaci o minimalni vysi sjednaného pfijmu zaméstnance a neni uvedeno, jestli je OSVC
nemocensky pojisténd, proto je nutné mit na paméti mozné mirné zkresleni vypocteného
odhadu * . V nasledujicim textu bude vypocteny odhad primémého poétu nemocensky

pojisténych nadale oznacovan jen jako pocet nemocensky pojisténych nebo pocet pojisténcti.

4.4 Individualni anonymizovana data do¢asné pracovni
neschopnosti

Pro analyzu ukonéené pracovni neschopnosti v Ceské republice pro roky 2009-2019 byla z UZIS
poskytnuta kompletni individualni anonymizovana data v pivodni formé (UZIS, 2020a). Datové
soubory obsahuji nasledujici proménné:

1. datum narozeni (ve formatu MM.RR — MM mésic, RR posledni dvojcisli roku; pro
vypocet véku povazuje UZIS za den narozeni prvni kalendaini den v daném mésici
aroce),

2. pohlavi (M — muz, Z — Zena),
kli¢ (hash rodného ¢isla, stejny kli¢=stejna osoba),
typ zaétovatele (ZAM — zaméstnanec, NEUV/NEUVE — neuvedeno, SV — OSVC),

25 Reseni je v souladu s metodikou odhadu vékové struktury nemocensky pojisténych osob, kterou provadi UZIS.
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kraj, okres mista osoby v pracovni neschopnosti,
kraj, okres zaméstnavatelské organizace,
kraj, okres ordinace lékate,

datum pocatku pracovni neschopnosti,

xR =N oW

datum pocatku pracovni schopnosti (den nastupu do prace, pracovni neschopnost
kon¢i predchozi den — pro vypocet délky pracovni neschopnosti),
10. diagndza pracovni neschopnosti (podle MKN-10, nejcastéji 3mistnd, nékdy
4mistna),
11. klasifikace zaméstnani prace neschopného CZ-ISCO (kod polozky viz Tab. 17)
12. druh docasné pracovni neschopnosti (NEM — nemoc, URZ — Graz,
KAE — karanténa-epidemie, KAR — karanténa, nevyplnéno)
13. zptisob ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti (12 polozek, napt. prace schopen,
starobni dichod, matefska dovolend, nastup do lazni, vyCerpani davek, ...)
Klasifikace zaméstnani prace neschopného dle &iselniku UZIS odpovida &iselniku CZ-ISCO
(CSU, 2020b) s vyjimkou kodu polozky 0, ktery v datech UZIS znamené ,,nepracujici, ditg,
studujici, zatimco v Ciselniku CZ-ISCO jsou takto kédovani ,,Zaméstnanci v ozbrojenych silach*
(Tab. 17). Z tohoto divodu zdznamy s kodem klasifikace zaméstnani O nevstoupily do analyzy.

Tab. 17 — Porovndni klasifikace zaméstndni CZ-ISCO a UZIS

Koéd polozky | Hlavni tiida klasifikace CZ-ISCO Nizev poloZky v &iselniku UZIS
0 Zamgéstnanci v ozbrojenych silach nepracujici, dité, studujici
1 Zakonodarci a fidici pracovnici vedouci a fidici pracovnici, zakonodarci
2 Specialisté védecky a odborny dusevni pracovnik
3 Techniéti a odborni pracovnici technicky, zdravotnicky a pedagogicky
pracovnik
4 Utednici niz§i administrativni pracovnik
5 Pracovnici ve sluzbach a prodeji provozni pracovnik ve sluzbach
6 Kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, | kvalifikovany zemédélec a lesni délnik
lesnictvi a rybafstvi
7 Remeslnici a opravéfi femeslnici a kvalifikovani délnici
8 Obsluha strojii a zafizeni, montéfi obsluha strojti a zafizeni
9 Pomocni a nekvalifikovani pracovnici pomocny a nekvalifikovany pracovnik

Zdroj: CSU, 2020b; UZIS, 2020a

Jelikoz se jednalo o neupravené soubory v pivodni podobé, bylo nutné soubory upravit
z pohledu datové kvality, pfipojit k datim ciselniky a vytvofit nové proménné pro analyzu dat.
Z datovych soubord byly odebrany duplicitni zaznamy a bylo provedeno ¢isténi, filtrace
a transformace ziskanych dat.

Duplicitni zaznamy byly pripady pracovni neschopnosti vykazané riznymi zamé&stnavateli
u osob, které mély vice mensich vazkl u riznych zaméstnavateld. JelikoZ se jednd o identické
zaznamy, byly duplicity odebrany a zlstaly zachovany pouze jedine¢né zaznamy.

Za roky 2009-2019 obsahovaly datové soubory celkem 16 263 322 ziznami. Z tohoto
souboru bylo nejprve vymazano 85 690 (0,5 %) zaznamu, které byly duplicitni (zdivodnéni viz
vyse) a nadale bylo upravovano 16 177 632 zaznami. Analyzovany byly pouze zdznamy
s pohlavim M a Z. Odebrano bylo 18 zaznamu s pohlavim N. Nova proménna rok ukonceni
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pracovni neschopnosti’® byl uréen z data poc¢atku pracovni schopnosti minus jeden den. Byly
odebrany ptipady pracovni neschopnosti, které¢ byly ukonceny k 31.12.2008, ale nachazi se
v datovém souboru pro rok 2009 s datem pocatku pracovni schopnosti 1.1.2009. Podil téchto
ptipadt byl pouze 0,01 % (2 115 zaznami).

Proménnd vek pri ukonceni pracovni neschopnosti v dosazenych letech byla vypoctena jako
rozdil roku posledniho dne v pracovni neschopnosti a roku narozeni. Datum narozeni byl ve
formatu mésic a rok. Z dal§iho zpracovani bylo vylouc¢eno 96 zdznamd, které mély vyplnéno
00.00 nebo datum narozeni nebyl vyplnén nebo byl vypocteny veék nizsi nez 15 let nebo byl 100
a vice let.

Délka ukoncené pracovni neschopnosti (ve dnech) byla vypocitana jako rozdil data pocatku
pracovni schopnosti a data poc¢atku pracovni neschopnosti. Pro potieby publikovani dat pracuji
v UZIS jen s ptipady, kdy pracovni neschopnost trva alespoti 1 den a ostatni piipady z datového
souboru odstranuji. Odebrany byly proto zdznamy, jejichz datum pocatku pracovni schopnosti
bylo niz$i nebo rovno datu pocatku pracovni neschopnosti. Jednalo se o zaznamy, u kterych byla
vypoctena délka ukoncené pracovni neschopnosti 0 dni nebo byla zaporna. Odebrano bylo 0,9 %
ptipadt (142 031 zaznami) s délkou 0 dni nebo s délkou zapornou. Podle zakona ¢. 187/2006 Sb.
o nemocenském pojisténi je podplrci dobou doba, po kterou ma byt podle tohoto zakona
vyplacena davka. Podplrci doba trva nejdéle 380 kalendainich dnii ode dne vzniku docasné
pracovni neschopnosti. Od uplynuti podptir¢i doby Ize prodlouzit vyplatu nemocenského nejdéle
po dobu 350 kalendafnich dnd. Délku pracovni neschopnosti nad 730 dnil, coz je maximalni délka
podpurci doby, mélo 1 398 zaznamu. Jelikoz pocet pfipadii ukoncené pracovni neschopnosti
s délkou 731 a vice dnii pfedstavuje jen maly zlomek vSech pripadu, byly tyto zdznamy z divodu
mozného zkresleni vysledkli z analyzy vylouceny, a to zejména kvili podezieni na datovou
nekvalitu data pocatku a konce pracovni neschopnosti u piipadt v délce trvani nekolika let.

Pokud nebyla diagnoéza vyplnéna nebo bylo vyplnéno ,,NEURC*, byly tyto zdznamy tvotici
0,1 % vylouceny z dal§tho zpracovani (21 016 zaznamt). K platnym kodim diagnoz byly
ptipojeny jejich nazvy z Ciselniku MKN-10 a také doplnény odpovidajici oddily a kapitoly
MKN-10 (UZIS, 2020c).

Klasifikace zaméstnani byla vyplnéna u v§ech zaznamu a odpovidajici nazvy byly pfipojeny
z &iselniku CZ-ISCO (CSU, 2020b). Vyjimkou je kod polozky 0, ktery v &iselniku CZ-ISCO
oznaduje zaméstnance v ozbrojenych silach, zatimco UZIS (2020a) ma pro tento kod uveden
v nazvu polozky nepracujici, dité, studujici. Z analyzy ukoncené pracovni neschopnosti proto
bylo vylou¢eno 1 328 900 zaznami s kodem polozky 0, které piedstavovaly 8 % vsech ptipadu
ukoncené pracovni neschopnosti.

Proménna druh docasné pracovni neschopnosti v datech nabyva hodnot NEM (nemoc), URZ
(Graz), KAE (karanténa-epidemie), KAR (karanténa) a nevyplnéno. NEM bylo vyplnéno u 88 %
piipadi a URZ u téméft 12 % ptipadi. Pii porovnani diagndzy a proménné druh do¢asné pracovni

neschopnosti bylo zjisténo, Ze druh docasné pracovni neschopnosti ,,URZ* je uvadén i u nemoci

26 Pokud datum pocatku pracovni schopnosti (den néastupu do prace) je 1.1.2019, pak posledni den v pracovni
neschopnosti je 31.12.2018. Rok ukonceni pracovni neschopnosti je 2018, jelikoz v roce 2019 jiz dana osoba
v pracovni neschopnosti nebyla.
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(naptiklad pro diagnézy z kapitoly MKN-10 Novotvary). Z tohoto divodu nebyla tato proménna
pfi analyze dat vyuZita.

Jelikoz zpiisob ukonceni docasné pracovni neschopnosti byl v témét 95 % piipadi vyplnén 0
(prace schopen) a téméi u 5 % piipadd nebyl vyplnén vibec, nebyly kvili nizké Cetnosti jiné
zpusoby ukonceni pracovni neschopnosti podrobnéji analyzovany.

S proménnou typ ziétovatele UZIS nepracuje. Pro vétsinu zaznami (96 %) bylo vyplnéno
ZAM (zaméstnanec), SV (OSVC) bylo vyplnéno u 1 % zaznamii a 3 % tuto hodnotu nemély
vyplnénou nebo bylo vyplnéno NEUV (neuvedeno). Vzhledem k nizké ¢etnosti SV nebyla tato
proménna podrobnéji analyzovéna.

Kraj a okres mista osoby v pracovni neschopnosti nebyl vyplnén u 11 % piipadu, kraj a okres
zaméstnavatelské organizace nebyl vyplnén u 3 % piipadi a kraj a okres ordinace lékate nebyl
vyplnén u 12 % piipadil. Z hlediska zaméfeni diserta¢ni prace na celé tizemi Ceské republiky
nebyla tato proménnd podrobnéji analyzovana a zdznamy, které tuto polozku nemély vyplnénou
nadale vstupovaly do zpracovani.

Po odebrani duplicit obsahoval datovy soubor 16 177 632 zdznamt. Pro analyzu ukoncené
pracovni neschopnosti byly odfiltrovany pouze zaznamy spliujici nasledujici podminky:

1. pohlavi je vyplnéno pouze M nebo Z,
rok posledniho dne v pracovni neschopnosti je 2009-2019,
dosazeny vek je 15-99 let,
délka ukoncené pracovni neschopnosti je 1-730 dni,

AN

kod diagnozy je vyplnén,
6. klasifikace zaméestnani ma kod 1-9.

Z datového souboru bylo timto filtrem odebrano 1 455 648 zdznamt (9 %) a do analyzy
vstoupilo 14 721 984 piipadd ukoncené pracovni neschopnosti. Proménnymi vstupujicimi do
naslednych analyz byly pohlavi, rok ukonceni pracovni neschopnosti, dosazeny ve&k, délka
ukoncené pracovni neschopnosti, pfi¢ina doCasné pracovni neschopnosti (kod diagndzy
MKN-10) a hlavni tfida klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.

4.5 Analytické ukazatele do€asné pracovni neschopnosti

Pro porovnani vyvoje Girovné ukoncené pracovni neschopnosti?’ v letech 20092019 bylo vyuZito
metody piimé standardizace. Vé&kova struktura populace nemocensky pojisténych 2 se
v jednotlivych letech 1isi dle pohlavi i hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO. Metodou
piimé standardizace byl eliminovan vliv rozdilné vékové struktury nemocensky pojisténych osob,
coz umoznilo porovnani vyvoje intenzity ukoncené pracovni neschopnosti mezi jednotlivymi
roky, pohlavimi i hlavnimi tfidami klasifikace zaméstnani. Vékovym standardem byla zvolena
veékova struktura nemocensky pojisténych osob v roce 2019 pro obé pohlavi celkem, ktera byla
piepoétena na 100 tisic nemocensky pojisténych osob (Tab. 18). Srovnani Grovné ukonéené
pracovni neschopnosti bylo provedeno také dle kapitol, oddilti nebo diagnéz MKN-10.

27 Pracovni neschopnost oznacuje v néasledujicim textu vzdy do€asnou pracovni neschopnost.
28 Odhad primérmého poétu nemocensky pojisténych, jehoZ zplisob vypoétu byl uveden v podkapitole 4.3, je v textu
nadale oznaCovan jen jako poc¢et nemocensky pojisténych nebo pocet pojisténcii.
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Tab. 18 — Pocet nemocensky pojisténych dle vékovych skupin a pohlavi v roce 2019 v Ceské republice,
standardni populace nemocensky pojisténych

Vékova skupina Muzi Zeny Celkem Standardni populace

15-24 126 594 113 642 240 236 5076
25-34 530972 410911 941 883 19 901
35-44 678 165 686 299 1364 464 28 829
45-54 588 042 677 260 1265302 26 734
55-64 389 795 394 920 784 715 16 580
65+ 71310 64 979 136 290 2 880
Celkem 2 384 878 2348 011 4732 889 100 000

Zdroj: CSU, 2021c¢; UZIS, 2020b; vlastni vypolty

Mira ukoncené pracovni neschopnosti (MIPN) byla vyuZita pro porovnani intenzity ukoncené
pracovni neschopnosti dle véku. MIPN byla vypoctena pro jednotlivé vékové skupiny, pohlavi,
diagndzy a hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO v daném roce. Vypocet byl proveden

dle vzorce (Pavlik, Rychtatikova a Subrtova, 1986, vlastni uprava):
Nm,i,D,K

—_—
MIPN#PH = —eme,
P.X'

kde:
x jsou vékové skupiny (15-24, 25-34, ..., 65+),
m, Z oznacuje pohlavi (m — muzi, Z — Zeny),
D je diagnoza piipadu ukoncené pracovni neschopnosti dle MKN-10,
K je hlavni tfida klasifikace zaméstnani CZ-ISCO nebo profesni skupina,
PN je pocet osob s ukoncenou pracovni neschopnosti nebo pocet pripadti ukonéené pracovni
neschopnosti v daném roce,

P je po&et nemocensky pojisténych® v daném roce.

Standardizovana mira ukoncené pracovni neschopnosti (SMPN) byla vypoctena podle vzorce

(Pavlik, Rychtatikova a Subrtova, 1986, vlastni uprava):
65+

SMPN™2PK = z (MIPNJ#PK x pst),
x=15-24
kde P3tje pocet nemocensky pojisténych osob standardni populace podle v&ku x, ktery byl uveden
v Tab. 18.

4.6 Poissonova regrese

K hlubsi analyze intenzity ukoncené doCasné pracovni neschopnosti z hlediska dostupnych
vysvétlujicich proménnych byla zvolena metoda Poissonovy regrese. Poissonovo rozdéleni je
aproximaci binomického modelu, kde je velky pocet jedincti s malym poctem piipadi a jedna se
udalosti, ktera ma vSak velmi nizkou pravdépodobnost, Zze by se n€ékomu z nich ptihodila
(Zelterman, 2010, s. 204). Pro Poissonovo rozdéleni plati predpoklad, Ze jeho primér i rozptyl
maji stejnou hodnotu (Zelterman, 2010, s. 206). Pokud tento piedpoklad neni splnén (napiiklad

2 Jedna se o odhad po¢tu nemocensky pojisténych, jehoz vypocet byl uveden v oddile 4.3.2.
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z ditvodu nadmérného rozptylu), musi byt provedena odpovidajici tiprava statistickych vypocti
pro zajisténi relevantnich vystup modelu.

Modelace byla provedena v programu SAS 9.4 procedurou GENMOD (SAS Institute Inc.,
2017). Modelovanou vysvétlovanou proménnou byla mira ukoncené docCasné pracovni
neschopnosti, jejiz jmenovatel vstupuje do vypoctu jako offset. Predpoklada se, ze vysvétlovana
proménna ma Poissonovo rozd€leni vzhledem k vysvétlujicim proménnym X, X, ..., Xn.
Vysvétlujicimi kategorialnimi proménnymi vstupujicimi do modelu byly (referencni kategorie
jsou vyznaceny tuéné):

1. Pohlavi (muz, Zena)

2. Ve¢kova skupina (15-24, 25-34, 3544, ..., 65+)

3. Profesni skupina®® (manudlni profese, administrativa a sluzby, odborné profese)

4. Kapitola MKN-10 (UZIS, 2020c)

e Nekteré infekcni a parazitarni nemoci (A00-B99)

e Nemoci dychaci soustavy (J00-J99)

e Nemoci travici soustavy (K00-K93)

e Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢ (M00-M99)
e Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NO0-N99)

e Poranéni, otravy a n€které jiné nasledky vnéjsich pticin (S00-T98)
e Ostatni

5. Rok ukon¢eni do¢asné pracovni neschopnosti (2009, 2010, ..., 2019)

Vztah vysvétlované proménné a vysvétlujicich proménnych je definovan rovnici:
In(Y) = a+ B'X + In(N),

kde a je prusecik kiivky se svislou osou, B* jsou regresni koeficienty, Y je vysvétlovana
proménna (pocet pripadi docasné pracovni neschopnosti) a N je pocet nemocensky pojisténych
(offset), specificky podle pohlavi, véku, profesni skupiny, vybrané kapitoly MKN-10 a roku.
Zavisle proménna Y je exponencialni funkci nezavisle proménnych X:

Y = Ne%eF'X,

Bylo pouzito referen¢ni kodovani vysvétlujicich proménnych. Pokud je hodnota koeficientu
B¢ v exponencidlnim tvaru e’ v&t$i nez 1, oznaluje oproti referenéni kategorii vys$$i hodnotu miry
ukoncéené docasné pracovni neschopnosti. Rozdil od 1 udava procentualni riziko, o které ma dana
kategorie vys$§i nebo niz$i hodnotu miry ukoncené doCasné pracovni neschopnosti oproti
referencni kategorii za ptedpokladu, Ze ostatni vysvétlujici proménné se nezméni.

Jelikoz maji hodnoty v datech nadmérny rozptyl, byl v procedufe pomoci piikazu
SCALE=DEVIANCE zafixovan parametr méfitka na hodnoté 1 pfi provadéni odhadt (SAS
Institute Inc., 2017, s. 3233). Po urceni odhadti parametrt se predpoklada, ze parametr rozptylu
z exponencialni rodiny je dan odchylkou délenou stupni volnosti. VSechny statistiky, jako jsou
standardni chyby a statistiky poméru pravdépodobnosti, jsou vhodn¢ upraveny. Piikazem TYPE3

byla testovana statisticka vyznamnost hlavnich efektii modelu (vysvétlujicich proménnych).

30 Definice uvedena v oddile 4.3.1.
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Pfi sestaveni modelu a volbé nejvhodnéjsi kombinace vysvétlujicich proménnych bylo
postupovano na zakladé vyhodnoceni zmény hodnoty Akaikeho informacniho kritéria (AIC),
zhodnoceni statistické vyznamnosti dané vysvétlujici proménné a statistické vyznamnosti
jednotlivych kategorii vysvétlujici proménné. Cim je hodnota AIC niZi, tim 1ze model povazovat
za lepsi. Statisticka vyznamnost byla posuzovana vzhledem k hladiné€ vyznamnosti 0,05.

Pro porovnani realnych hodnot MIPN, které byly vypocteny podle vzorce uvedeného
v podkapitole 4.5, s hodnotami MIPN vypoctenymi dle sestaveného modelu Poissonovy regrese,

byly vypocteny v programu SAS 9.4 predikované hodnoty MIPN pomoci procedury PML.

4.7 Smiseny model (mixed-effects model)

Ukonc¢end docasna pracovni neschopnost je udalost, kterd je charakteristicka uréitou délkou
trvani. Pro zachyceni vlivu dostupnych vysvétlujicich proménnych na délku trvani docasné
pracovni neschopnosti byl vypocten smiseny model (mixed-effects model), jelikoz analyzovana
data obsahuji opakovana pozorovani (UCLA, c2021). V datech je uvedena jednoznacna
identifikace osoby (ID) a tato osoba miize byt v doCasné pracovni neschopnosti ve sledovaném
obdobi opakované. Smisené modely (mixed-effects models) zahrnuji fixni a ndhodné efekty
a pouzivaji se zejména tehdy, pokud data nejsou nezavisla (UCLA, ¢2021). V tomto ptipad¢ je
nahodnym efektem ID, kter¢ identifikuje zdznamy stejnych subjektt.

Vypocet smiSeného modelu byl proveden v programu R 4.3.2 nad individualnimi
anonymizovanymi daty, které byly poskytnuty UZIS (2020a). Pro vypocet modelu byl pouzit
balicek ImerTest, ptikaz Imer a summary (Kuznetsova et al., 2017). Modelovanou zavislou
proménnou byla délka trvani docasné pracovni neschopnosti a vysvétlujicimi kategorialnimi
proménnymi (fixnimi efekty) vstupujicimi do modelu byly (referencni kategorie jsou vyznaceny
tucné):

1. Pohlavi (muz, Zena)

Vékova skupina (15-24, 25-34, 3544, ..., 65+)
Profesni skupina®!' (manualni profese, administrativa a sluzby, odborné profese)
Kapitola MKN-10 (UZIS, 2020c)

e Neékter¢ infekeni a parazitarni nemoci (A00-B99)

e Nemoci dychaci soustavy (J00-J99)

e Nemoci travici soustavy (K00-K93)

Cal e

e Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M00-M99)
e Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NO0-N99)

e Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin (S00-T98)
e Ostatni

5. Rok ukonc¢eni doc¢asné pracovni neschopnosti (2009, 2010, ..., 2019)

31 Definice uvedena v oddile 4.3.1.
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SmiSeny model byl v programu R definovén rovnici:

délka ukoncené pracovni neschopnosti ~ pohlavi + vékova skupina
+ profesni skupina + kapitola MKN-10

+ rok ukonleni do¢asné pracovni neschopnosti + 1|1D

Volba proménnych zahrnutych do vysledného modelu byla provedena na zakladé
prostudované literatury a potvrzena piikazem step a metodou backward. Zda model dobre
vysvétluje variabilitu v datech, bylo ovéfeno vypoétenim R2, (marginalni R?) a R? (korigované
R?). Vypocet byl proveden v R pomoci bali¢ku MuMIn a piikazu r.squaredGLMM (Barton,
2023). Marginalni R? méii, vjakém rozsahu jsou fixni efekty modelu schopny vysvétlit
variabilitu zavislé proménné. Nepocita s nahodnymi efekty, coZ znamend, ze zohledniuje pouze
fixni sou¢ast modelu. Vysoka hodnota marginalniho R? naznacuje, ze fixni efekty jsou schopny
dobie vysvétlit variabilitu ve sledovaném jevu. R? je korigované R?, které zohlediiuje fixni
i ndhodné efekty.
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Kapitola 5

Vybrané vystupy z dat evropského vybérového setreni
o zdravi v Ceské republice (EHIS 2008, 2014 a 2019)

Uroveii dogasné pracovni neschopnosti je mimo jiné ovliviiovana i urovni zdravi ve spoleénosti.
V ramci $etfeni EHIS bylo v Ceské republice zjistovano subjektivni hodnoceni respondentova
zdravi, ptitomnost dlouhodobé nemoci a omezeni respondenta ve vykonavani béznych aktivit ze
zdravotnich diivodt (Danikova et al., 2011, s. 28-29). V Tab. 19 jsou uvedeny tyto charakteristiky
zdravotniho stavu podle pohlavi a vékovych skupin zjisténé EHIS 2008 (Dankova et al., 2011),
EHIS 2014 (UZIS, 2016a) a EHIS 2019 (CSU, 2020¢).

Se zvySujicim se vékem se snizuje podil respondentd, ktefi subjektivni zdravi hodnotili jako
dobré nebo velmi dobré*. Ve vétsing vékovych skupin své zdravi jako dobré nebo velmi dobré
hodnotil vyssi podil muzi nez zen, tedy subjektivni zdravi je lep$i u muzii nez u Zen. Pii porovnani
vysledka z let 2008, 2014 a 2019 doslo celkové (bez rozliseni véku) ke zvyseni podilu Zen, které
své zdravi hodnoti jako dobré nebo velmi dobré, zatimco u muzi doslo oproti roku 2008 v roce
2014 ke sniZeni jejich podilu, v roce 2019 doslo opét ke zvySeni, nicméné tento podil nedosahoval
urovné z roku 2008. Subjektivni zdravi muzi se od roku 2008 do roku 2019 mirné zhorsilo,
zatimco subjektivni zdravi Zen se zlepsilo.

Dlouhodob4 nemoc nebo zdravotni problém?® je se zvySujicim se v&kem soulasti Zivota
vys§iho podilu respondenti. Oproti muzim byl zjiStén vysSi podil Zen, které se potykaji
s dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem ve vétSin¢ veékovych skupin. V ramci
problémem v roce 2008, poté se v roce 2014 zvysil a v roce 2019 opét klesnul, nicméné zistal
vyssi, nez byl v roce 2008.

Dlouhodobé omezeni v b&znych &innostech ** se s vy$§im v&kem tyka vyssiho podilu
respondenti. Ve vétsiné vékovych skupin je pak oproti muziim vyssi podil Zen, které maji
dlouhodobé omezeni v béznych ¢Einnostech. V roce 2014 se oproti roku 2008 zvysil podil
respondentt s dlouhodobym omezenim v béznych ¢innostech, ktery se poté v roce 2019 opét

snizil.

32 Podil osob, které uvedly, Ze hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry &i velmi dobry (UZIS, 2016a).

33 Podil osob, které uvedly, Ze maji n&jakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém. Dlouhodobym je minéna
nemoc &i zdravotni problém, ktery trva nebo se predpoklada, e bude trvat 6 mésica & déle” (UZIS, 2016a).

34 Podil osob, které byly kvili zdravotnim problémtim po dobu piedchozich nejméné 6 mésicti omezeny

v &innostech, které lidé obvykle délaji (UZIS, 2016a).
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V databazi Eurostatu je uveden podil lidi, ktefi za poslednich 12 mésicti uvedli nepfitomnost
v praci kvuli zdravotnim problémim, jehoz zdrojem jsou Setfeni EHIS 2014 a EHIS 2019
provedené v Ceské republice (Eurostat, 2022). Data jsou t¥idéna dle pohlavi, vékovych skupin
a trovné vzdélani. Eurostat oznadil nékteré hodnoty pro niz$i Grovné vzdélani (ISCED 0-2°%)
a vékovou skupinu 65 a vice let jako malo spolehlivé a nekteré hodnoty nebyly k dispozici viibec.
Na zéklade dostupnych dat uvedenych v Tab. 20 lze konstatovat, Ze celkovy podil osob, které
byly posledni rok neptitomné v praci z ditvodu zdravotnich problémd, se oproti roku 2014 v roce
oproti roku 2014 zvysil. Z hlediska pohlavi byl oproti podilu muzt vys$si podil zen, které byly
posledni rok nepfitomné v praci z divodu zdravotnich problémi. Vyjimkou byl rok 2019, ve
urovni vzdélani. Vzhledem k veku, bez rozliseni pohlavi a irovné vzdélani, byl v roce 2014 podil
osob, které byly posledni rok nepfitomné v praci z divodu zdravotnich problémd, nejvyssi ve
veékové skuping 45-54 let a v roce 2019 ve vékové skupiné 55-64 let. U muzt byl v roce 2014
tento podil nejvyssi ve véku 65 a vice let®® a v roce 2019 ve véku 15-24 let. Zeny mély v roce
2014 tento podil nejvyssi ve véku 45-54 let a v roce 2019 ve veku 55-64 let. Z hlediska Grovné
vzdélani se snizoval podil osob, které byly posledni rok nepfitomné v praci z divodu zdravotnich
problému, se vzrustajici irovni vzdélani. Vyjimkou byly Zeny v roce 2014 s vyssi urovni vzdélani
(ISCED 5-8%), jejichz podil byl vyssi oproti podilu Zen se stfedni trovni vzdélani (ISCED 3-4°%).

35 ISCED 0-2: Preprimarni, primarni a niz§i sekundarni vzdélani (CSU, 2016)

36 Hodnota podilu je ve zdroji oznatena za malo spolehlivou.

37 ISCED 5-8: Kratky cyklus terciarniho vzdélavani, bakalafskéa nebo ji odpovidajici Giroveti, magisterska nebo ji
odpovidajici tiroved, doktorska nebo ji odpovidajici urovenr (CSU, 2016)

38 [SCED 3—4: Vys3i sekundérni vzdélani a postsekundarni neterciarni vzdélani (CSU, 2016)
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Tab. 19 — Charakteristiky zdravotniho stavu podle pohlavi a vékovych skupin (v %), EHIS 2008, 2014
a 2019, Ceska republika

Dobré nebo velmi dobré subjektivni zdravi

Muzi Zeny
Vék 2008 2014 2019 2008 2014 2019
15-24 96,4 94,9 95,5 93,1 95,2 96,3
25-34 84,8 89,6 94,5 83,8 95,0 91,3
35-44 82,5 86,5 85,9 67,9 80,2 84,7
45-54 66,5 69,5 76,9 55,0 67,3 75,6
55-64 52,5 54,2 56,9 52,8 56,6 59,4
65-74 60,6 42,6 43,2 394 40,1 42,0
75+ 222 23,7 23,7 18,7 18,0 17,3
Celkem 73,4 70,6 72,4 63,3 66,4 67,7
Dlouhodoba nemoc nebo zdravotni problém
MuZzi Zeny
Vék 2008 2014 2019 2008 2014 2019
15-24 17,3 26,3 18,7 31,7 37,8 18,3
25-34 24,4 33,5 16,4 30,6 38,8 23,8
35-44 274 40,1 24,5 33,3 55,3 35,5
45-54 50,0 62,2 40,6 49,6 66,2 453
55-64 62,9 75,8 60,9 54,9 81,0 57,9
65-74 71,4 87,9 69,1 74,5 89,2 66,8
75+ 82,2 93,5 86,2 85,4 97,0 86,3
Celkem 40,4 55,6 41,0 47,0 65,6 474
Dlouhodobé omezeni v béZnych ¢innostech
MuZzi Zeny
Vék 2008 2014 2019 2008 2014 2019
15-24 11,4 15,2 10,1 18,9 18,9 9,4
25-34 15,2 15,7 8,9 12,5 15,7 11,8
35-44 16,4 21,3 13,0 19,7 27,9 16,0
45-54 32,7 30,0 22,8 32,1 34,4 234
55-64 34,2 45,0 40,3 40,1 44,7 37,8
65-74 43,7 57,6 48,0 43,4 57,5 44,0
75+ 67,4 77,0 75,2 72,4 81,3 77,9
Celkem 254 32,8 26,8 30,3 38,2 30,3
Poznamka:

Dobré nebo velmi dobré subjektivni zdravi: Podil osob, které uvedly, Ze hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry ¢i

velmi dobry.

Dlouhodoba nemoc nebo zdravotni problém: Podil osob, které uvedly, Ze maji néjakou dlouhodobou nemoc nebo
zdravotni problém. Dlouhodobym je minéna nemoc ¢i zdravotni problém, ktery trva nebo se predpoklada, ze bude
trvat 6 mésicti i déle.

Dlouhodobé omezeni v béznych ¢innostech: Podil osob, které byly kviili zdravotnim problémiim po dobu predchozich
nejméné 6 mésicii omezeny v cinnostech, které lidé obvykle délaji.

Zdroj: Dankova et al., 2011; UZIS, 2016a; CSU, 2020e; vlastni Uprava
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Tab. 20 — Nepiitomnost v prdci z ditvodu osobnich zdravotnich problémii dle pohlavi, vékovych skupin
a urovné vzdélani (v %), EHIS 2014 a 2019, Ceskd republika

Pohlavi Celkem Muzi Zeny
Vzdélani Vék 2014 2019 2014 2019 2014 2019
Celkem 15-24 21,7 23,8 21,1 26,5 23,1 * 19,2
Celkem 25-34 21,5 20,1 20,6 18,7 23,0 22,5
Celkem 35-44 22,4 18,1 19,7 14,5 254 22,7
Celkem 45-54 24,1 22,4 20,6 23,5 27,5 21,2
Celkem 55-64 22,2 25,1 22,0 22,9 22,6 27,9
Celkem 65+ 19,0 22,0 27,0 * 19,3 9,8 * 25,5
Celkem Celkem 22,5 21,1 20,7 19,8 25,0 22,9
ISCED 0-2 15-24 * 17,9 * * . ¥ * L *
ISCED 0-2 25-34 . ¥ 34,5 * 28,9 * * 44,1 *
ISCED 0-2 35-44 28,1 * 26,3 * * 27,0 * . * . *
ISCED 0-2 45-54 29,7 * 42,0 * * * 31,2 * 30,0 *
ISCED 0-2 55-64 35,8 * 279 * . * . X 32,2 * 21,2 *
ISCED 0-2 65+ . ¥ . * 0 0 . * L *
ISCED 0-2 Celkem 28,3 30,6 26,0 33,5 30,3 27,3
ISCED 34 15-24 22,3 24,1 22,5 25,0 21,6 * 22,5
ISCED 34 25-34 22,9 19,6 20,8 18,4 27,4 22,1
ISCED 34 3544 21,9 19,5 20,4 16,7 23,6 23,5
ISCED 34 45-54 24,6 21,7 23,6 23,1 25,6 20,2
ISCED 34 55-64 22,5 26,3 23,2 24 .4 21,3 29,1
ISCED 34 65+ 22,6 * 22,7 . ¥ 24,7 * . 194 *
ISCED 34 Celkem 22,9 21,7 21,8 20,7 244 23,0
ISCED 5-8 15-24 . X L ¥ . ¥ X L X L *
ISCED 5-8 25-34 18,9 17,3 20,1 16,4 17,5 18,5
ISCED 5-8 3544 23,4 13,1 16,1 6,2 30,7 20,6
ISCED 5-8 45-54 21,0 22,0 6,8 20,6 32,9 23,4
ISCED 5-8 55-64 17,7 19,5 14,7 13,9 23,1 25,6
ISCED 5-8 65+ 156 * 23,0 * . ¥ 9,3 * . L ¥
ISCED 5-8 Celkem 20,3 17,6 15,5 13,8 254 21,8

Poznamka: Hodnoty v tabulce piedstavuji podil lidi, ktefi za poslednich 12 mésicti uvedli nepfitomnost v praci kvili
zdravotnim problémim; Tecka (.) — udaj nebyl v datovém zdroji k dispozici; * — uvedena hodnota ma dle zdroje

nizkou spolehlivost

ISCED 0-2: Preprimarni, primarni a niz$i sekundarni vzdélani; ISCED 3—4: Vyssi sekundéarni vzdélani

a postsekundarni neterciarni vzdélani; ISCED 5-8: Kratky cyklus terciarniho vzdélavani, bakalatska nebo ji

odpovidajici Groveii, magisterska nebo ji odpovidajici troven, doktorska nebo ji odpovidajici uroveii (CSU, 2016)

Zdroj: Eurostat, 2022; vlastni uprava
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Kapitola 6

Vyvoj docasné pracovni neschopnosti v letech 2009-2019
v Ceské republice

Na zakladé¢ publikovanych ukazatelti bude v této kapitole popsan vyvoj urovné docasné pracovni
neschopnosti v letech 20092019 v Ceské republice. Ukazatele do¢asné pracovni neschopnosti
zveiejiiuje CSU, CSSZ a UZIS. CSU pracuje s nové hlasenymi piipady do¢asné pracovni
neschopnosti, zatimco CSSZ a UZIS publikuji statistiky pro ukonéené piipady do¢asné pracovni
neschopnosti. V nasledujicich ¢astech prace (kapitola 8 a 9) pak bude provedena deskriptivni
1 vicerozmérna hlubsi analyza na zéklad€ souboru individudlnich anonymizovanych dat docasné
pracovni neschopnosti (UZIS, 2020a). Ukazatele doasné pracovni neschopnosti, které jsou
publikovany ve vefejné dostupnych datech budou také konfrontovany s nékterymi vystupy hlubsi
analyzy.

Pro vypocty intenzitnich ukazateli docCasné pracovni neschopnosti je nutné znat pocty
nemocensky pojisténych osob a jejich vyvoj v &ase. Pocet nemocensky pojidténych osob® se od
roku 2009 do roku 2019 zvySoval s vyjimkou roku 2011 a 2013, ve kterych doslo oproti
pfedchozimu roku ke snizeni (Tab. 21). V roce 2009 byl pocet nemocensky pojisténych celkem
4 253,1 tisic osob a v roce 2019 jiz 4 732,9 tisic osob. Po celé obdobi byla tato hodnota vyssi
u nemocensky pojisténych muzl nez zen. Podil nemocensky pojisténych muzt se v pribéhu let
snizoval a podil nemocensky pojisténych Zen se zvySoval. V roce 2019 byl podil nemocensky
pojisténych muzi a Zen téméf vyrovnany.

Z hlediska postaveni v zaméstnani jednozna¢né pievazuje pocCet nemocensky pojisténych
zaméstnanct nad poétem nemocensky pojisténych OSVC. Podil nemocensky pojisténych
zameéstnancii z celkového poctu nemocensky pojisténych se zvysil z 95,9 % v roce 2009 na
98,0 % vroce 2019, zatimco podil nemocensky pojisténych OSVC zcelkového poétu
nemocensky pojisténych se snizil z 4,1 % na 2,0 % (Tab. 21). V roce 2019 ¢inily nemocensky
pojisténé OSVC na celkovém poétu OSVC necelych 16 % (CSU, 2020a, s. 13). U OSVC podil

3 Poet nemocensky pojisténych oznaduje primérny podet nemocensky pojisténych, ktery se rovna po&tu dni
nemocenského pojisténi jednotlivych pojisténych osob ve vykazovaném obdobi vztazeny k poctu kalendainich dni ve
vykazovaném obdobi.

Primérny pocet nemocensky pojisténych dle pohlavi odpovida odhadu poétu nemocensky pojisténych dle pohlavi,
jehoz vypocet byl uveden v oddile 4.3.2. V textu je proto pramérny pocet nemocensky pojisténych a odhad poctu
nemocensky pojisténych oznacovan jen jako pocet nemocensky pojisténych nebo pocet pojisténci.



Albina Malinova: Trendy a faktory docasné pracovni neschopnosti v Ceské republice v letech 2009-2019 74

muzl vyrazngji pfevySuje podil Zen a v roce 2019 bylo nemocensky pojiSténych 58,8 % muzi
a 41,3 % zen z celkového poétu nemocensky pojisténych OSVC. Jelikoz OSVC zastupuji pouze
malé procento ze vSech nemocensky pojiSténych a vétSinu tvoii zaméstnanci, nebude jiz v dalSich
&astech prace na OSVC zaméfena zvlastni pozornost.

Tab. 21 — Pocet (v tis.) a podil (v %) nemocensky pojisténych osob dle pohlavi a postaveni v zaméstndani,
2009-2019, Ceskd republika

Pocet nemocensky pojisténych (v tis.)

Rok | Celkem pot}!e oh}avi Zaméstnanci pog!e poh} avi 0osvC pod!(.e polllavi

muzi Zeny muZzi Zeny muZi | Zeny
2009 | 4253,1 | 22341 | 2019,0 40792 | 2121,5 | 19577 1739 | 112,6 | 61,3
2010 | 4311,0 | 2234,1 | 2076,8 41328121219 ] 20109 1782 | 1122 | 66,0
2011 | 4211,5| 21484 | 2063,2 4061,8 | 2053,8 | 2008,0 149,7 94,6 | 552
2012 | 4471,9 | 2281,4 | 2190,5 43662 | 22163 | 2149,9 105,7 65,1 | 40,6
2013 | 4440,3 | 2260,7 | 2179,6 43312121942 | 21369 109,2 66,5 | 427
2014 | 4464,1 1227291 2191,.2 43583 ]2207,8 | 2150,6 105,7 65,1 | 40,6
2015 | 4507,0 | 2301,3 | 2205,7 44176 | 22528 | 2164,8 89,4 48,5 | 409
2016 | 4571,3 | 2328,5 | 22428 4481,8 | 2273,5 | 22083 89,5 55,0 | 345
2017 | 4671,8 | 2370,0 | 2301,8 45822 | 23158 | 22664 89,7 542 | 354
2018 | 4732,7 123914 | 23413 4641,5 | 2336,8 | 2304,6 91,3 54,5 36,7
2019 | 4732,9 | 2384,9 | 2348,0 4638,5 | 23294 | 2309,1 94,4 55,51 39,0

Podil nemocensky pojisténych (v %)

Rok | Celkem podvl.e pohlavi‘ Zaméstnanci? podvl-e poh!avi3 osv¢t pOdlf pohvl avi’

muZzi Zeny muZzi Zeny muZi | Zeny
2009 100,0 52,5 47,5 95,9 52,0 48,0 4,1 64,7 353
2010 100,0 51,8 48,2 95,9 51,3 48,7 4,1 63,0 | 37,0
2011 100,0 51,0 49,0 96,4 50,6 49,4 3,6 63,2 369
2012 100,0 51,0 49,0 97,6 50,8 49,2 2.4 61,6 | 384
2013 100,0 50,9 49,1 97,5 50,7 49,3 2,5 60,9 | 39,1
2014 100,0 50,9 49,1 97,6 50,7 49,3 2.4 61,6 | 384
2015 100,0 51,1 48,9 98,0 51,0 49,0 2,0 54,3 | 457
2016 100,0 50,9 49,1 98,0 50,7 49,3 2,0 61,5 385
2017 100,0 50,7 49,3 98,1 50,5 49,5 1,9 60,4 | 39,5
2018 100,0 50,5 49,5 98,1 50,3 49,7 1,9 59,71 40,2
2019 100,0 50,4 49,6 98,0 50,2 49,8 2,0 58,8 41,3

Pozniamka:

1 — pocet muzi nebo zen celkem / pocet celkem * 100

2 — pocet zaméstnanct / pocet celkem * 100

3 — pocet zaméstnancti muzi nebo Zen / pocet zaméstnanct celkem * 100

4 —poget OSVC / podet celkem * 100

5 —po&et OSVC muii nebo Zen / poset OSVC celkem * 100

Soucet podilu muzii a zen neni vzdy presn¢ 100 %, jelikoZz byly tyto podily pocitany z publikovanych
zaokrouhlenych pocta.

Zdroj: CSU, 2020a; vlastni uprava

Pocet piipad ukonéené pracovni neschopnosti*’ se od roku 2009 do roku 2019 zvysil
z 1 483,3 tisic piipadi na 1 802,7 tisic ptipadt (Tab. 22). K meziro¢nimu sniZeni tohoto poctu
ptipadt doslo v letech 2010-2012 a 2014. Od roku 2009 do roku 2019 se také zvysil pocet nové
hlasenych ptipadi docasné pracovni neschopnosti z 1 441,5 tisic ptipad na 1 914,8 tisic ptipadu.
Meziroéné se tento pocet snizoval od roku 2009 do roku 2012 a v roce 2014. V ostatnich letech
se pocet téchto piipadii mezirocné zvysoval. Od roku 2014 se zvySoval pocet piipadi ukoncené
pracovni neschopnosti i pocCet nové hlasenych piipadd. Nejvyssi pocet ukoncenych i nove
hlasenych piipadi byl vroce 2019. V letech 2009—2011 byl vyssi pocet pripadi ukoncené

40 Oznacuje vzdy do¢asnou pracovni neschopnost.
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pracovni neschopnosti oproti nové hlaSenym ptipadim, v ostatnich letech byl pocet noveé
hlasenych pripadl vyssi nez pocet ukoncenych pripadii docasné pracovni neschopnosti. Podle
pohlavi byl po celé sledované obdobi vyssi podil zen nez muzt z hlediska poctu piipad ukoncené
pracovni neschopnosti i nové hlasenych ptipadi. Podil ukonéenych piipadii Zen se zvysil z 50,7 %
v roce 2009 na 52,9 % v roce 2019 a podil nové hlaSenych ptipadii Zen se zvysil z 51,8 % v roce
2009 na 52,9 % vroce 2019. Vyssi podil Zzen mlze souviset naptiklad s komplikacemi
v t&hotenstvi, které mohou byt ditvodem pracovni neschopnosti (CSU, 2020a, s. 18).

Tab. 22 — Pocet (v tis.) a podil (v %) nové hlaSenych piipadi a ukoncéenych pripadit docasné pracovni
neschopnosti dle pohlavi, 2009-2019, Ceskd republika

Pocet (v tis.) ukoncenych pripadia DPN Pocet (v tis.) nové hlasenych pripadi DPN
UZ1S) (CSU)
Rok P .
Celkem [3f)dle ohla\:l Celkem VI')odle 0hla\i1
muZi Zeny muZzi Zeny
2009 14833 731,6 751,7 1441,5 694,3 747,2
2010 1 364,5 669,6 694.,9 13249 642,7 682,2
2011 13457 652,0 693,7 1 268,8 605,1 663,7
2012 12222 590,6 631,6 1226,9 593,7 633,2
2013 13313 638,2 693,1 1331,5 638,2 693.3
2014 1 .306,0 629,6 676,4 1314,8 631,7 683,1
2015 1 506,8 725,6 781,2 1563,5 751,8 811,7
2016 1.556,0 749,0 807,1 16333 784,1 849.3
2017 1661,2 793,4 867.,8 1707,5 814.,5 893,0
2018 1 765,9 836,2 929,7 1 849,5 8743 975,2
2019 1 802,7 848,2 954,5 1914,8 902,3 1012,5
Podil (v %) ukon¢enych pfipadi DPN Podil (v %) nové hlvz'l§e;nych pripadia DPN
Rok (UZIS) : (CSU) i
Celkem lv).odle ohlawjl Celkem vPodle 0hla\il
muZzi Zeny muZzi Zeny
2009 100,0 49,3 50,7 100,0 48,2 51,8
2010 100,0 49,1 50,9 100,0 48,5 51,5
2011 100,0 48,5 51,5 100,0 47,7 52,3
2012 100,0 48,3 51,7 100,0 48,4 51,6
2013 100,0 47,9 52,1 100,0 47,9 52,1
2014 100,0 48,2 51,8 100,0 48,0 52,0
2015 100,0 48,2 51,8 100,0 48,1 51,9
2016 100,0 48,1 51,9 100,0 48,0 52,0
2017 100,0 47,8 52,2 100,0 47,7 52,3
2018 100,0 47,4 52,6 100,0 47,3 52,7
2019 100,0 47,1 52,9 100,0 47,1 52,9

Poznamka: DPN — doc¢asna pracovni neschopnost

Zdroj: CSU, 2020a; UZIS, 2010; UZIS, 2011; UZIS, 2012; UZIS, 2013; UZIS, 2014; UZIS, [2015]; UZIS, 2016b;
UZIS, 2017; UZIS, 2018; UZIS, 2019a; UZIS, 2019b; vlastni uprava

Pokles po¢tu piipadt do roku 2012 a v roce 2014 a nasledné zvySovani poctu pripadt docasné
pracovni neschopnosti mohlo souviset s pfijatymi legislativnimi zménami (viz kapitola 2). V roce
2009 byla zavedena karen¢ni doba v délce prvnich 3 pracovnich dni docasné pracovni
neschopnosti, béhem nichZ nebyla zaméstnavatelem vyplacena ndhrada mzdy, platu nebo odmény
z dohody o provedeni prace (nebo z dohod o pracich konanych mimo pracovni pomér) pfi
docasné pracovni neschopnosti zaméstnance a byla zrusena od 1. ¢ervence 2019. V roce 2010
byly zruseny vyssi sazby denniho vymétovaciho zakladu pro stanoveni denni vySe nemocenského
od 31. kalendainiho dne (66 %) a od 61. kalendainiho dne (72 %), ale zacala platit jednotna sazba

60 % denniho vymétovaciho zakladu pro stanoveni denni vySe nemocenského. VysSi sazby
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denniho vymétovaciho zakladu pro stanoveni denni vySe nemocenského od 31. a 61. kalendainiho
dne byly opét zavedeny v roce 2018.

V souvislosti s ispornymi opatfenimi MPSV doslo vletech 2011-2013 k docasnému
prodlouzeni obdobi poskytovani nahrady mzdy, platu nebo odmény z dohody o provedeni prace
(nebo z dohod o pracich konanych mimo pracovni pomér) pii doCasné pracovni neschopnosti
nebo karanténé¢ zaméstnance zaméstnavatelem a nemocenska byla vyplacena az od 22.
kalendainiho dne. Uroveii pracovni neschopnosti snizuje, pokud zaméstnavatel nese néklady na
vyplatu penézitych davek zaméstnancti v pracovni neschopnosti, protoze je pak vice motivovan
zlepsit pracovni prostfedi zaméstnancti (pokud by to byl divod nepfitomnosti zaméstnanci
v praci) a vice zaméstnance v pracovni neschopnosti kontrolovat (Bergendorff, 2003; Lusinyan
a Bonato, 2007; Osterkamp a Réhn, 2007).

Zmény v urovni pracovni neschopnosti mize do urCité miry pomoci vysvétlit mira
nezaméstnanosti (Osterkamp a R6hn, 2007). V obdobi vysoké nezaméstnanosti nastava nizs$i mira
pracovni neschopnosti (Bergendorff, 2003). Zameéstnanci maji mensi tendenci hlasit onemocnéni
kvili strachu ze ztraty zaméstndni a jsou vice disciplinovani (Bergendorff, 2003; Lusinyan
a Bonato, 2007; Osterkamp a Rohn, 2007). Zaméstnavatelé spiSe propoustéji osoby s horSim
zdravotnim stavem a starSi pracovniky v obdobi hospodaiské recese, coz v disledku snizuje
uroven pracovni neschopnosti, zatimco v obdobi hospodaiského rlstu i tyto osoby naleznou
zaméstnani, coz uroven pracovni neschopnosti zvySuje (Bergendorff, 2003). Podil
nezaméstnanych osob se od roku 2009 do roku 2013 zvysil, ale poté se snizoval do roku 2019
(viz podkapitola 3.6).

Vys§i miru nemocnosti Zen oproti muzim mohou z ¢asti vysvétlit fyzické rozdily mezi
pohlavimi, jelikoz statistiky zahrnuji zdravotni problémy souvisejici naptiklad s t€hotenstvim
nebo menstruaci a zvelicuji tak rozdily mezi pohlavimi (Bekker et al., 2009). Rozdil mezi
pohlavimi ve vztahu k nepfitomnosti v zaméstnani z divodu nemoci mtize zapficinit také to, Ze
muzi a Zeny vykonavaji rizna zaméstnani s odlisSnymi charakteristikami (Bekker et al., 2009).

Pro zhodnoceni vyvoje urovné docasné pracovni neschopnosti jsou vhodnéjsi relativni
ukazatele. Pocet pripadii ukoncené pracovni neschopnosti na 100 nemocensky pojisténych osob
(Tab. 23) se meziro¢né zvysil v roce 2011, 2013, a poté se zvySoval od roku 2014. Pocet nove
hlasenych ptipadi doc¢asné pracovni neschopnosti na 100 pojisténct se mezironé zvysil v roce
2013 a dale se meziro¢né zvySoval od roku 2014. V roce 2009 byl pocet ukoncenych ptipadi na
100 pojisténct muzt 32,7 a Zen 37,2 a tento pocet se v roce 2019 navysil na 35,6 ukoncenych
ptipadii muzd na 100 pojisténcu a 40,7 téchto ptripadli Zen. Od roku 2009 do roku 2019 doslo
k navyseni poctu nové hlaSenych piipadi docasné pracovni neschopnosti na 100 pojisténct.
U muzu se hodnota zvysila mezi roky 2009 a 2019 z 31,1 na 37,8 au Zen se zvysila z 37,0 na 43,1
nové hlagenych ptipadi doGasné pracovni neschopnosti na 100 pojisténci. Zeny mély oproti
muzum po celé obdobi vzdy vyssi pocet pripadi docasné pracovni neschopnosti na 100

nemocensky pojisténych.
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Tab. 23 — Pocet pFipadii dodasné pracovni neschopnosti na 100 pojisténcii, 2009-2019, Ceskd republika

Pocet ukoncenych pripadi DPN Pocet nové hlasenych pripadu DPN
na 100 pojisténci (UZIS) na 100 pojisténci (CSU)

Rok podle pohlavi podle pohlavi

o < o " Celkem

muzi Zeny muZzi Zeny

2009 32,7 37,2 31,1 37,0 33,9
2010 30,0 33,5 28,8 32,8 30,7
2011 30,3 33,6 28,2 32,2 30,1
2012 25,9 28,8 26,0 28,9 27,4
2013 28,2 31,8 28,2 31,8 30,0
2014 26,7 29,7 27,8 31,2 29,5
2015 31,5 35,4 32,7 36,8 34,7
2016 32,2 36,0 33,7 37,9 35,7
2017 33,5 37,7 34,4 38,8 36,5
2018 35,0 39,7 36,6 41,7 39,1
2019 35,6 40,7 37,8 43,1 40,5

Poznamka: DPN — do¢asna pracovni neschopnost
Zdroj: CSU, 2020a; UZIS, 2018; UZIS, 2019a; UZIS, 2019b; vlastni Giprava

Vyvoj intenzity docasné pracovni neschopnosti je dtlezité posuzovat z hlediska jeji Cetnosti,
ale i délky trvani. Primérna délka trvani docasné pracovni neschopnosti udava pocet dnu, ktery
pfipada na jeden pfipad docasné pracovni neschopnosti (Tab. 24). V pribehu let 2009-2019 se
priumérna délka trvani docasné pracovni neschopnosti snizila u pripadii nové hlasenych (z 45,1
v roce 2009 na 42,4 v roce 2019) i u piipadt ukoncenych (z 46,5 v roce 2010 na 41,0 v roce 2019).
Meziro¢né se zvysila v letech 2012, 2014, 2016 a 2019, coz mize byt Castecné vysvétleno vyse
uvedenymi legislativnimi zménami a situaci na trhu prace. Zeny mély po celé sledované obdobi
vzdy delsi trvani docasné pracovni neschopnosti nez muzi o 2,1 az 5,2 dni, coZ mize souviset
s fyzickymi odliSnostmi zen a muzd nebo s odlisnym ptistupem zen ke zvladani stresovych situaci,
na které zeny reaguji Castéji delSim cerpanim nemocenské (Bekker et al., 2009).

Tab. 24 — Priumérnd délka trvani docasné pracovni neschopnosti (pocet dni), 2009-2019, Ceskd
republika

Priumérna délka trvani do¢asné pracovni neschopnosti (pocet dni)
CSSZ UZIS [§]

Rok Celkem [3(-)dle 0hlayi Celkem [3(.)dle ohla:/i

muZi Zeny muZzi Zeny
2009 . 46,5 50,3 45,1 43,6 46,4
2010 46,5 44,6 47,2 44,7 43,6 45,7
2011 44,8 43,4 46,0 44,1 43,0 45,1
2012 453 43,0 47,0 46,0 44,1 47,9
2013 43,1 41,2 44,6 44,0 423 455
2014 44,8 42,5 473 45,8 43,4 48,0
2015 414 39,0 44,2 42,7 40,5 44,8
2016 422 39,8 44,8 43,0 40,7 452
2017 413 39,2 43,6 42,6 40,6 443
2018 39,5 38,0 41,5 41,7 40,3 43,0
2019 41,0 38,7 42,2 424 41,1 43,6

Poznamka: CSSZ a UZIS — pocet piipadii ukonéené doasné pracovni neschopnosti, CSU — pocet nové hlasenych
ptipadt docasné pracovni neschopnosti; Tecka (.) —udaj nebyl v datovém zdroji k dispozici

Zdroj: CSU, 2020a; CSSZ, 2021a; UZIS, 2018; UZIS, 2019a; UZIS, 2019b; vlastni tprava
Primémé procento doCasné pracovni neschopnosti udéva, kolik ze 100 pojisténct je
primérné kazdy den v pracovni neschopnosti pro nemoc ¢i uraz. Tento udaj Ize povazovat za

nejkomplexnéjsi ukazatel statistiky pracovni neschopnosti, jelikoz zohlednuje celkovy pocet
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pfipadd pracovni neschopnosti a zaroven i primérné trvani jednoho piipadu pracovni
neschopnosti (CSU, 20204, s. 29). Na zakladé dat CSU nové hlasenych piipadti do¢asné pracovni
neschopnosti se od roku 2009 v souvislosti s vySe uvedenymi legislativnimi zménami a zménami
na trhu prace snizovala hodnota primérného procenta docasné pracovni neschopnosti z 4,2 %
v roce 2009 na minimum 3,5 % v roce 2012 (Tab. 25). Poté zacala tato hodnota znovu nartstat
az na 4,7 % vroce 2019. ZvySeni hodnoty by mohlo byt vysvétleno tim, Ze si nemocensky
pojisténé osoby zvykly na piisnéjsi legislativni podminky a roli by mohlo mit i starnuti populace
a zvyS$ovani primérného véku zaméstnanc (CSU, 2020a, s. 30). Podle pohlavi maji vyssi
primérné procento doCasné pracovni neschopnosti zeny nez muzi, a to v pruméru o 0,8
procentnich bodi (dale jen p. b.) ve sledovaném obdobi. Podobny trend vyvoje primérného
procenta do¢asné pracovni neschopnosti mél také tento ukazatel vypoéteny na zakladé dat CSSZ
z ukoncenych ptipadt do¢asné pracovni neschopnosti. Nejprve doslo ke snizeni ze 4,0 % v roce
2010 na minimum 3,5 % v roce 2013 a poté se jeho hodnota zvysila az na hodnotu 4,3 % v roce

2019. Vyjimkou byl rok 2018, kdy doslo k mirnému meziro¢nimu sniZeni na 4,1 %.

Tab. 25 — Prismérné procento docasné pracovni neschopnosti, 2009-2019, Ceskd republika

[ 4] CSSZ
Rok Celkem P podie pohlavi ” Celkem

muZi Zeny
2009 4,2 3,7 4,7 .
2010 3,8 3,4 4,1 4,0
2011 3,6 33 4,0 3.8
2012 3,5 3,1 3.8 3,6
2013 3,6 3,3 4,0 3,5
2014 3,7 3,3 4,1 3,6
2015 4,1 3,6 4,5 3,9
2016 4,2 3,7 4,7 4,1
2017 4,3 3,8 4,7 4,2
2018 4,5 4,0 4,9 4,1
2019 4,7 4,3 5,2 4,3

Poznamka: CSSZ — pocet piipadii ukon&ené dogasné pracovni neschopnosti, CSU — po&et nové hlagenych pripadi
docasné pracovni neschopnosti; Tecka (.) — udaj nebyl v datovém zdroji k dispozici

Zdroj: CSU, 2020a; CSSZ, 2021a; vlastni vypocet

Poslednim relativnim ukazatelem statistiky docasné pracovni neschopnosti je primérny denni
stav doCasné prace neschopnych, ktery uvadi, kolik osob primérné¢ denn€ chybélo na pracovisti
v disledku dodasné pracovni neschopnosti (CSU, 2020a, s. 29). Podle po&tu nové hlagenych
ptipadti z dat CSU v roce 2009 pramérné denné chybélo na pracoviti 178 tisic osob (Tab. 26).
Nejméne osob (153,2 tisic) primérné denné chybélo na pracovisti v roce 2011, ale poté se jejich
pocet zacal opét navySovat az na 222,5 tisice v roce 2019. Po celé sledované obdobi byl primérny
denni stav docasné prace neschopnych vzdy vyssi u zen nez u muzi. Obdobny trend ma tento
ukazatel vypodteny z dat ukonéené do¢asné pracovni neschopnosti CSSZ, ktery se snizil ze 170,1
tisic v roce 2010 na minimum 150 tisic v roce 2012. Nasledujici roky se jeho hodnota zvySovala
az na 205,6 tisic osob, které vroce 2019 primérné denné chybély na pracovisti v dusledku
docasné pracovni neschopnosti. Zmény v hodnotach tohoto ukazatele v uvedenych letech mohou
opét souviset s vySe uvedenymi legislativnimi zménami a situaci na trhu prace. Pro vys$si hodnoty

u Zen pak bude platit podobné zdlivodnéni, které bylo rovnéz uvedeno vyse.
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Tab. 26 — Prizmérny denni stav docasné prdace neschopnych (v tis.), 2009-2019, Ceskd republika

CSU CSSZ
Rok Celkem P podle pohlavi S Celkem

muzi Zeny
2009 178,0 83,0 95,0 .
2010 162,2 76,7 85,5 170,1
2011 153,2 71,2 82,0 164,2
2012 1544 71,6 82,8 150,0
2013 160,5 74,0 86,5 156,5
2014 165,0 75,1 89,9 157,6
2015 183,1 83,5 99,6 173,1
2016 191,9 87,1 104,8 182,6
2017 199,1 90,6 108,5 191,6
2018 2114 96,5 114,9 191,7
2019 2225 101,5 121,0 205,6

Poznamka: CSSZ — pocet piipadii ukon&ené dogasné pracovni neschopnosti, CSU — po&et nové hlagenych pripadi
docasné pracovni neschopnosti; Tecka (.) — udaj nebyl v datovém zdroji k dispozici

Zdroj: CSU, 2020a; CSSZ, 2021a; vlastni uprava a vypocet

Statistiky pracovni neschopnosti tfidi CSU i UZIS také podrobnéji napiiklad dle p¥i¢iny. CSU
uvadi, zda se jednalo o nemoc &i tiraz a UZIS pracuje s diagnézami, které t¥idi dle MKN-10 (UZIS,
2020c). Uroveti pracovni neschopnosti je také sledovana napiiklad z hlediska ¢asového obdobi
jejiho vyskytu v daném roce, dale podle véku, odvétvové Cinnosti (sekce CZ-NACE) nebo
uzemniho ¢lenéni. V této praci tyto statistiky nebudou uvadeny, jelikoz kapitoly 8 a 9 maji za cil
provést podrobnou analyzu individudlnich anonymizovanych dat pfipadid ukoncené pracovni
neschopnosti (UZIS, 2020a), ve které bude provedeno tiidéni z réiznych hledisek na zakladé
dostupnych kategorii.
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Kapitola 7

Struktura nemocensky pojisténych osob v letech
2009-2019 v Ceské republice

Pocty nemocensky pojisténych a jejich vyvoj v Case je potieba znat pro vypocty intenzitnich
ukazateli doasné pracovni neschopnosti. Z datovych soubortt VSPS byl vypoéitan odhad
struktury nemocensky pojisténych osob, jehoZz zplisob vypoctu byl popsan v oddile 4.3.2. V této
praci je tento vypocteny odhad poctu nemocensky pojisténych oznacovan jen jako pocet
nemocensky pojisténych nebo pocet pojisténcl. Poet nemocensky pojisténych byl vypocten pro
jednotlivé hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO, profesni skupiny*!, vymezené vékové
skupiny, oddélen¢ dle pohlavi v letech 2009-2019.

Od roku 2009 do roku 2019 se pocet nemocensky pojisténych osob zvysoval s vyjimkou let
2011 a 2013, kdy doslo oproti ptedchozimu roku ke snizeni po¢tu pojisténci (Tab. 27), coz mohlo
souviset se situaci na trhu prace a zvySenim podilu nezaméstnanych osob, které nejsou
nemocensky pojisténé (viz podkapitola 3.6). Po celé obdobi bylo vzdy vice nemocensky
pojisténych muzii nez zen a jejich pocty se od roku 2009 do roku 2019 sblizovaly. V roce 2019
bylo nemocensky pojisténych 4 732,9 tisic osob, z toho 2 384,9 tisic muzl a 2 348,0 tisic Zen.

Struktura nemocensky pojisténych osob se odliSuje z hlediska zastoupeni muzl a Zen
v jednotlivych hlavnich tfidach klasifikace zaméstnani CZ-ISCO. V letech 2009-2019 bylo vzdy
nejvice nemocensky pojidténych muzi zaméstnanych jako Remeslnici a opravati (Tab. 27).
Nejvice nemocensky pojisténych Zen bylo v letech 2009 a 2010 zaméstnanych jako Technicti
a odborni pracovnici a od roku 2011 jako Pracovnici ve sluzbach a prodeji.

V obdobi 2009-2019 méli prumérné nejvyssi podil nemocensky pojisténych osob (Tab. 28)
muzi zaméstnani jako Remeslnici a opravafi (27,2 %), Techniéti a odborni pracovnici (18,3 %)
a Obsluha stroji a zafizeni, montéti (17,9 %). U zen to byly Pracovnici ve sluzbach a prodeji
(22,1 %), Technicti a odborni pracovnici (19,9 %) a Specialisté (17,3 %). Nejmensi primérné
procentualni zastoupeni mély po celé obdobi nemocensky pojisténé osoby zaméstnané jako
Kvalifikovani pracovnici v zemedélstvi, lesnictvi a rybatstvi (1,5 % muzt, 1,0 % Zen). V priméru
druhé nejnizsi zastoupeni méli muZi zaméstnani jako Utednici (3,6 %) a Zeny zaméstnané jako
Zakonodarci a tidici pracovnici (3,2 %).

V porovnani s rokem 2009 méli v roce 2019 vyssi procentualni zastoupeni nemocensky

pojisténi muzi zaméstnani jako Specialisté, Pracovnici ve sluzbach a prodeji, Obsluha stroji

41 Definice viz oddil 4.3.1.
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a zafizeni, montéfi, Ufednici a Kvalifikovani pracovnici v zemédeélstvi, lesnictvi a rybarstvi,
zatimco nizSiho podilu dosdhli Pomocni a nekvalifikovani pracovnici, Zakonodarci a fidici
pracovnici, Techniéti a odborni pracovnici a Remeslnici a opravafi. Vyssi podil mély oproti roku
2009 vroce 2019 nemocensky pojisténé zeny zaméstnané jako Specialisté, Pracovnici ve
sluzbach a prodeji, Utednici, Obsluha stroji a zafizeni, montéii a Remeslnici a opravari.
Procentualni zastoupeni zen se snizilo v hlavni tfidé klasifikace zaméstnani Kvalifikovani
pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybafstvi, Pomocni a nekvalifikovani pracovnici,
Zakonodarci a fidici pracovnici a Technicti a odborni pracovnici.

Pfi srovnani pramérného podilu nemocensky pojisténych muzi a zen v obdobi 2009-2019
méli oproti zendm vy3si zastoupeni muzi zaméstnani jako Remeslnici a opravati, Obsluha strojii
a zafizeni, montéfi, Zakonodarci a fidici pracovnici a Kvalifikovani pracovnici v zeméd¢lstvi,
lesnictvi a rybatstvi. Za profese, které vykonavaji spise Zeny nez muzi, lze povazovat zamestnané
jako Pracovnici ve sluzbach a prodeji, Utednici, Specialisté, Pomocni a nekvalifikovani
pracovnici a Technicti a odborni pracovnici.

Tab. 27 — Polet nemocensky pojisténych dle hlavni tiidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO a pohlavi
(v tis.), 2009-2019, Ceskd republika

, Hlavni tFida Kklasifikace zaméstnani
Pohlavi | Rok I 2 3 4 5 6 7 3 9 Celkem
2009 165,4| 232,5| 4392 77,1 1634 30,9| 621,8| 394,4| 109,3| 2234,1
2010 151,5| 220,4| 458,6 76,4 | 1654 36,5| 617,5| 410,2 97,5| 2234,1
2011 132,9| 223,1| 409,6 80,4 | 206,9 33,1 600,1| 392,1 70,2 | 2 148,4
2012 153,5| 249,3| 421.,8 82,5 215,0 35, 7| 636,2| 417,9 80,4 22922
2013 160,7 | 259,3| 415,0 82,9 | 2074 33,6 619,5| 395,6 86,6 | 2260,7
Muzi 2014 150,2 | 274,6| 405.,8 82,8 2174 32,6 632,7| 3932 83,6 22729
2015 157,7| 278,7| 395,6 81,6 2227 35,9 627,3| 414,0 87,8 | 2301,3
2016 163,3| 296,1| 3983 81,0 220,2 38,6 629.9| 420,9 80,2 | 2 328,5
2017 154,1| 311,2| 4174 89,9 2238 37,7] 628,9| 4242 82,9 2370,0
2018 146,3| 319,7| 421,7 91,8| 235,5 3421 631,0| 4223 88,8 23914
2019 141,3| 330,2| 421,1 85,5| 2258 34,6 608,2| 437,9| 100,3| 2384,9
2009 80,9 276,4| 596,8| 253.4| 366,6 23,0 84,0 1543| 183,6| 2019,0
2010 71,4 241,8| 633,7| 287,1| 3977 21,3 79,6 1582 186,0| 2076,8
2011 58,5 324,2| 406,5| 349,6| 472,6 23,3 89,5 166,9| 172,1| 2063,2
2012 68,3 387,2| 398,9| 366,4| 502,0 24,7 92,5 168,8| 170,9| 2179,6
2013 74,8 | 403,0| 374,7| 379,1| 501,8 23,7 91,2 158, 7| 172,7| 2179,6
Zeny 2014 732 412,9| 384,8| 368,2| 494,5 20,1 95,6 170,6| 171,3| 2191,2
2015 81,5 4214 370,6| 363,4| 503,3 18,1 96,5| 176,6| 174,3| 2205,7
2016 67,9 417,5| 390,1| 372,2| 511,1 22,6 93,1| 183,5| 185,0| 22428
2017 62,4| 419,1| 417,6| 398,1| 5138 22,9 95,2 196,1| 176,7| 2 301,8
2018 66,1 | 4559| 396,4| 384,4| 534.5 24.6 91,3 209,0| 179,1| 23413
2019 64,0 4446| 388,9| 3953| 5398 238| 101,6| 189,1| 200,9| 2 348,0
Poznamka: Hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO )

1 — Zakonodarci a tidici pracovnici, 2 — Specialisté, 3 — Technicti a odborni pracovnici, 4 — Ufednici, 5 — Pracovnici
ve sluzbach a prodeji, 6 — Kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybatstvi, 7 — Remeslnici a opravari,

8 — Obsluha strojii a zatizeni, montéfi, 9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici

Zdroj: CSU, 2021c; UZIS, 2020b; vlastni vypodty
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Tab. 28 — Podil nemocensky pojisténych dle hlavni tFidy klasifikace zaméstndni CZ-1SCO a pohlavi
v %), 2009-2019, Ceskd republika
, Hlavni tFida klasifikace zaméstnani
Pohlavi| Rok 1 3 3 4 5 6 - 3 9 Celkem
2009 7,4 10,4 19,7 3,5 73] 14 27,8 17,71 4.9 100,0
2010 6,8 9,9 20,5 3,4 741 1,6 27,6 184 44 100,0
2011 6,2 10,4 19,1 3,7 9,6 1,5 27,9 183 3,3 100,0
2012 6,7 10,9 18,4 3,6 94| 1,6 27,8 182 3,5 100,0
2013 7,1 11,5 18,4 3,7 92| 1,5 274 17,5] 3.8 100,0
.. 2014 6,6 12,1 17,9 3,6 9,6 14 27,8 173] 3,7 100,0
MuZi 155015 | 69] 12| 17.2 3,5 97 16| 273] 180] 3.8 100,
2016 7,0 12,7 17,1 3,5 95| L7 27,1 18,1| 34 100,0
2017 6,5 13,1 17,6 3,8 94| 1,6 26,5 179 3,5 100,0
2018 6,1 13,4 17,6 3,8 98| 14 26,4 17,7 3,7 100,0
2019 5,9 13,8 17,7 3,6 9,5 1,5 25,5 184 4,2 100,0
primér| 6,7 11,8 18,3 3,6 9,1 1,5 27,2 17,91 3,8 100,0
2009 4,0 13,7 29,6 12,6 182 1,1 4,2 7,6 9.1 100,0
2010 34 11,6 30,5 13,8 19,1 1,0 3,8 7,61 9,0 100,0
2011 2,8 15,7 19,7 16,9 229 1,1 4,3 8,1 83 100,0
2012 3,1 17,8 18,3 16,8 23,01 1,1 4,2 7,71 7.8 100,0
2013 3,4 18,5 17,2 17,4 23,01 1,1 4,2 7,31 7.9 100,0
. 2014 3,3 18,8 17,6 16,8 22,6 09 4,4 7,81 7.8 100,0
Zeny 2015 3,7 19,1 16,8 16,5 22,8 08 4,4 8,0 7.9 100,0
2016 3,0 18,6 17,4 16,6 22,81 1,0 4,2 82| 82 100,0
2017 2,7 18,2 18,1 17,3 2231 1,0 4,1 851 7,7 100,0
2018 2,8 19,5 16,9 16,4 22,8 1,1 3,9 89| 7,6 100,0
2019 2,7 18,9 16,6 16,8 23,01 1,0 4,3 8,1 8,6 100,0
praimér| 3,2 17,3 19,9 16,2 22,1 1,0 4,2 8,01 82 100,0

Poznamka: Hlavni tfidy klasifikace zameéstnani CZ-ISCO
1 — Zakonodarci a tidici pracovnici, 2 — Specialisté, 3 — Technicti a odborni pracovnici, 4 — Ufednici, 5 — Pracovnici
ve sluzbach a prodeji, 6 — Kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybatstvi, 7 — Remeslnici a opravari,

8 — Obsluha strojii a zatizeni, montéfi, 9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici
Zdroj: CSU, 2021c; UZIS, 2020b; vlastni vypodty

Z hlediska profesnich skupin pracovalo v letech 2009-2019 nejvice nemocensky pojisténych

muzi v manualni profesi (v priméru 50,5 %) a nejméné jich pracovalo v administrativé

a sluzbach (v priméru 12,7 %) (Tab. 29). Nemocensky pojisténé zeny pracovaly nejCastcji

v odborné profesi (v pruméru 40,4 %) a administrativé a sluzbach (v priméru 38,2 %), zatimco

nejméné jich pracovalo v manualni profesi (v praméru 21,4 %).

V manualni profesi pracoval vyssi podil muzl nez Zen, zatimco vyssi podil Zen, nez muzi

pracoval v administrativé a sluzbach. Pomérné vyrovnané bylo zastoupeni nemocensky

pojisténych muzl a Zen v odbornych profesich, pricemz podil zen mirné prevySoval podil muzi.

Uvedena data potvrzuji, Ze muzi a Zeny vykondvaji zaméstnani s odliSnymi charakteristikami
(Bekker et al., 2009).
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Tab. 29 — Pocet nemocensky pojisténych (v tis.) a podil nemocensky pojisténych (v %) dle profesni
skupiny a pohlavi, 2009-2019, Ceskd republika
Pocet (v tis.) Podil (v %)
Z Z
, = ]
Pohlavi Rok @ . g . E @ % . E
= 2 s 2 < 2 £ = 2 ERES < 2 =)
2S¢ | E5 | E& £ 2S¢ | EE | E¢ S
= g < = s g o) = 9 < @ s 2 3
O & < = = & o C & < = = 5 o
2009 837,1 240,5| 1156,5| 22341 37,5 10,8 51,8 100,0
2010 830,6 241,9| 1161,7| 22341 37,2 10,8 52,0 100,0
2011 765,5 287,3| 10955| 21484 35,6 13,4 51,0 100,0
2012 824.,6 297,5| 1170,1] 22922 36,0 13,0 51,0 100,0
2013 835,0 290,3| 11354] 2260,7 36,9 12,8 50,2 100,0
.. 2014 830,7 300,2| 1142,0] 22729 36,5 13,2 50,2 100,0
Muzi 2015 832,0 304,3] 1165,0] 2301,3 36,2 13,2 50,6 100,0
2016 857,7 301,2] 1169,6| 2328,5 36,8 12,9 50,2 100,0
2017 882,6 313,7] 1173,7| 2370,0 37,2 13,2 49,5 100,0
2018 887.8 3274 1176,3| 23914 37,1 13,7 49,2 100,0
2019 892,6 311,3] 1181,0] 23849 37,4 13,1 49,5 100,0
pramér 843,3 292,3| 1157,0] 22926 36,8 12,7 50,5 100,0
2009 954,1 620,0 4449| 2019,0 47,3 30,7 22,0 100,0
2010 946,9 684,8 445,1| 2076,8 45,6 33,0 214 100,0
2011 789,2 8222 451,8| 2063,2 38,2 39,9 21,9 100,0
2012 854.,4 868.,4 456,9| 2179,6 39,2 39,8 21,0 100,0
2013 852,5 880,9 446,3| 2179,6 39,1 40,4 20,5 100,0
. 2014 871,0 862,7 457,5| 21912 39,7 394 20,9 100,0
Zeny 2015 873,4 866,7 465,6 | 22057 39,6 39,3 21,1 100,0
2016 875,4 883,3 484,1| 22428 39,0 394 21,6 100,0
2017 899,1 911,9 490,9| 2301,8 39,1 39,6 21,3 100,0
2018 918,44 918,9 504,0| 23413 39,2 39,2 21,5 100,0
2019 897.,4 935,1 515,5] 23480 38,2 39,8 22,0 100,0
prameér 884,7 8414 469,3| 21954 404 38,2 214 100,0

Poznamka: Profesni skupiny piedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.
Odborné profese (1 — Zakonodarci a tidici pracovnici, 2 — Specialisté, 3 — Techni¢ti a odborni pracovnici)

Administrativa a sluzby (4 — Ufednici, 5 — Pracovnici ve sluzbach a prodeji)

Manuélni profese (6 — Kvalifikovani pracovnici v zeméd¢€lstvi, lesnictvi a rybafstvi, 7 — Remeslnici a opravafi,

8 — Obsluha strojii a zafizeni, montéfi, 9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici)
Zdroj: CSU, 2021¢; UZIS, 2020b; vlastni vypoty

Vékova struktura nemocensky pojisténych od roku 2009 do roku 2019 zestarla. Snizil se pocet

nemocensky pojisténych ve véku 15-34 let a zvysil se pocet pojisténci ve véku 35 a vice let
(Obr. 2). Nejvice se mezi lety 2009 a 2019 snizil podil muzi (o 5,4 p. b.) a zen (0 5,2 p. b.) ve
veékové skupiné 25-34 let (Obr. 3). Nejvice se zvysil podil muzi ve veéku 35-44 a 45-54 let
(02,5 p. b.) apodil zen ve véku 55-64 let (0 3,9 p. b.).
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Obr. 2 — Pocet nemocensky pojisténych dle véku a pohlavi (v tis.), 2009-2019, Ceskd republika
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Zdroj: CSU, 2021¢; UZIS, 2020b; vlastni vypodty

Obr. 3 — Podil nemocensky pojisténych dle véku a pohlavi v daném roce na celkovém poctu
nemocensky pojisténych dle pohlavi v daném roce (v %), 2009-2019, Ceskd republika
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Zdroj: CSU, 2021c; UZIS, 2020b; vlastni vypodty

Nemocensky pojisténi se lisi vékovou strukturou z hlediska hlavni tfidy klasifikace
zamestnani CZ-ISCO a z hlediska profesni skupiny. Podil nemocensky pojisténych dle veku,
pohlavi a profesni skupiny na celkovém poc¢tu nemocensky pojisténych dle pohlavi a profesni
skupiny v letech 2009-2019 znazoriiuje Obr. 4. Podil nemocensky pojisténych dle veéku, pohlavi
a hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO na celkovém poctu nemocensky pojisténych dle
pohlavi a hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO v letech 2009-2019 je uveden v ptiloze 2.

Pro identifikaci rozdili mezi vékovou strukturou nemocensky pojisténych pracujicich v urcité
skupin¢ povolani a veékovou strukturou nemocensky pojisténych bez rozliseni povolani byl
vypocitan rozdil podilu nemocensky pojisténych dle véku, pohlavi a hlavni tfidy klasifikace

zamestnani CZ-ISCO (podil zobrazen v priloze 2) a podilu nemocensky pojisténych dle véku
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a pohlavi (podil zobrazen na Obr. 3). Vypocitany rozdil téchto podilii 1ze nalézt v ptiloze 3.
Obdobn¢ byl rozdil podilti vypocitan i pro profesni skupiny (rozdil hodnot podilii na Obr. 4
a hodnot podild na Obr. 3) a je uveden v ptiloze 4. Na zaklad¢ vypocitanych rozdili podila
uvedenych v ptiloze 3 a ptiloze 4 byly identifikovany odlisnosti ve vékové strukture nemocensky
pojisténych osob mezi hlavnimi tfidami klasifikace zaméstnani CZ-ISCO a mezi profesnimi
skupinami.

Zakonodarci a fidici pracovnici méli vyssi zastoupeni nemocensky pojisténych muzi i zen ve
veku 35-64 let (Ptiloha 3). Specialisté méli vyssi podil nemocensky pojisténych muzi i Zen ve
veéku 25-34 let a vys$si podil pojisténct muzi ve véku 65 a vice let. Technicti a odborni pracovnici
méli vyssi podil nemocensky pojisténych muzti i Zen ve véku 25-34 let a vyssi podil pojisténct
muzi ve véku 35-44 let. Utednici méli vy3si podil nemocensky pojisténych muzi ve véku 15-34
let, zatimco veékova struktura nemocensky pojisténych Zen se vyraznéji neodliSovala. Pracovnici
ve sluzbach a prodeji meli vyssi podil nemocensky pojisténych muzi i Zen ve véku 15-24 let
avyssi podil pojisténci muzi ve véku 25-34 let. Kvalifikovani pracovnici v zemédglstvi,
lesnictvi a rybarstvi méli vyssi podil nemocensky pojisténych muzli i Zen ve véku 45-64 let.
Remeslnici a opravaii méli vy$si podil nemocensky pojisténych Zen ve véku 35-54 let, aviak
veékova struktura nemocensky pojisténych muzi se vyrazngji neodliSovala. Obsluha stroji
a zafizeni, montéfi méli vyssi podil nemocensky pojisténych muzti a Zen ve véku 15-24 let a vyssi
podil nemocensky pojisténych zen ve veéku 35-54 let. Pomocni a nekvalifikovani pracovnici méli
vyssi podil nemocensky pojisténych muzii ve véku 15-24 let a vyssi podil nemocensky
pojisténych zen ve véku 45 a vice let.

Odborné profese mély vyssi podil nemocensky pojisténych muzi a zen ve véku 25-34 let
a vyssi podil pojisténcti muzi ve veéku 35-44 let (Ptiloha 4). Pracujici v profesni skupiné
administrativa a sluzby méli vyssi podil nemocensky pojisténych muza a zen ve véku 15-24 let
a vyssi podil pojisténct muzi ve véku 25-34 let. Manualni profese mély vyssi podil nemocensky
pojisténych muzii ve véku 15-24 let a vyssi podil nemocensky pojisténych Zen ve véku 45-54 let.

Vékova struktura muzl a zen dle jednotlivych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO
a profesnich skupin se v letech 2009-2019 lisila. Jelikoz se struktura nemocensky pojisténych lisi
z hlediska pohlavi, véku i zaméstnani a podporuje tak tvrzeni uvedena v kapitole 3, m¢ly
odlisnosti ve struktufe populace nemocensky pojisténych zcela jist¢ vliv na urovein docasné

pracovni neschopnosti.
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Obr. 4 — Podil nemocensky pojisténych dle véku, pohlavi a profesni skupiny v daném roce na celkovém
Poctu nemocensky pojisténych dle pohlavi a profesni skupiny v daném roce (v %), 2009-2019, Ceskad
republika

35 35
—~ 25 ~ 25
X X
o 320‘_‘_“0-0—0—0»_._\
%15.—.—.—.—‘—.—.—._.-—.—. %ISM
o o
~10 ~10
P ettt
0 0
22zooTogs 2 22zgozrogen 2
Mizii S S SR SIS I IS S S Zeny S S8 8888
B Rok Rok
Odborn¢ profese Odborné profese
35 35
30 30 M
~ 25 ~ 25
=X X
320 320
3 15 515
<) 5]
10 10

|
\

2 SszcdzoIogcxa 2 czcdoc X2
.. O O O O O O O O O O O 2 S O O O O O O O O O O
Muwzi O QA QA QA QA QA QA QA AQQ Zeny QA QA A A A QA AQAQAQAQA
o Rok Rok
Administrativa a sluzby Administrativa a sluzby
30 30 Gemg C—o—o
~ 25 ~25
X v*‘.—.—‘—.—._. X
320 320
T |5 St—e—e—e— ettt o e ettt
o o
=10 —b & 10

2=z zx2 2=z x2
Mzi S S SSSSSSSS& Zey STIISSSSSER
Rok Rok
Manuaélni profese Manualni profese
=0=]5-24 =0=25-34 =0-=35-44 =0 ]5-24 =0=25-34=0-=35-44
45-54 =0—55-64 =0—65+ 45-54 =0=55-64 =0—65+

Poznamka: Profesni skupiny pfedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.
Odborné profese (1 — Zakonodarci a fidici pracovnici, 2 — Specialisté, 3 — Technicti a odborni pracovnici)
Administrativa a sluzby (4 — Ufednici, 5 — Pracovnici ve sluzbach a prodeji)

Manualni profese (6 — Kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybéfstvi, 7 — Remeslnici a opravaii,
8 — Obsluha stroji a zafizeni, montéfi, 9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici)

Zdroj: CSU, 2021¢; UZIS, 2020b; vlastni vypodty
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Kapitola 8

Analyza zmén ukonéené docasné pracovni neschopnosti
v letech 2009-2019 v Ceské republice na zakladé
individualnich anonymizovanych dat

— deskriptivni charakteristiky

Vstupnim zdrojem dat pro zpracovani analyzy ukonc¢ené docasné pracovni neschopnosti v letech
2009-2019 byla individualni anonymizovana data ukoncené docasné pracovni neschopnosti,
jejichz obsah a zpiisob zpracovani byl specifikovan v podkapitole 4.4. V nésledujicim textu bude
pouzivan termin ukoncena pracovni neschopnost ve smyslu ukonéené doCasné pracovni
neschopnosti. Do zpracovani analyzy vstupuji také pocty nemocensky pojisténych, jejichz zptisob
vypoctu byl popsan v oddile 4.3.2 a vysledky tohoto vypoctu byly uvedeny v kapitole 7.
Docasna pracovni neschopnost byla analyzovana z hlediska poctu ptipadt ukoncené pracovni
neschopnosti a z hlediska po¢tu osob s ukoncenou pracovni neschopnosti na zakladé dat
z oCisténého souboru individudlnich anonymizovanych dat pfipadi ukoncené¢ pracovni
neschopnosti (viz podkapitola 4.4). Individudlni anonymizovana data obsahovala jednozna¢ny
identifikator osoby. Pocet osob s ukoncenou pracovni neschopnosti byl ziskan jako soucet
jedineénych identifikatort osob v daném roce. Ukoncend pracovni neschopnost byla dale
analyzovana také z hlediska véku docasné prace neschopného, pti¢iny ukoncené pracovni
neschopnosti a hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO nebo profesni skupiny, do které byl

docasné prace neschopny zatazen.

8.1 Pocty a podily ukonéené pracovni neschopnosti:
Pripady a osoby

Pro posouzeni trendii vyvoje ukonéené pracovni neschopnosti byly nejprve pouzity ukazatele
poctu pripadi ukoncené pracovni neschopnosti a poctu osob s ukoncenou pracovni neschopnosti,
které vyjadiuji Cetnost vyskytu ukoncené pracovni neschopnosti. Tyto hodnoty maji predevsim
vyznam pro praxi, kterd te$i dopady pracovni neschopnosti na pracovni trh. Podrobnéjsi
strukturalni analyza je nasledné uvedena v podkapitolach 8.5-8.7. V letech 2009—2019 byl pocet
ptipadl ukoncené pracovni neschopnosti v kazdém roce vzdy vyssi nez pocet osob s ukoncenou
pracovni neschopnosti, jelikoZ jedna osoba mize byt v daném roce v pracovni neschopnosti

opakovang.
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Ve sledovaném obdobi 2009-2019 bylo zaznamendno nejvice piipadt ukoncené pracovni
neschopnosti i nejvice osob s ukoncenou pracovni neschopnosti vroce 2018, kdy nastalo
1 661,4 tis. pfipadi a bylo evidovano 1 218,1 tis. osob (Obr. 5). Naopak nejméné piipada
(1 071,9 tis.) 1 osob (863,7 tis.) bylo v roce 2009. Pocty piipadl i osob se od roku 2009 do roku
2019 meziro¢n¢ zvySovaly s vyjimkou meziro¢niho poklesu v letech 2012, 2014 a 2019.

Legislativni zmény piijaté v roce 2009, 2010 a 2011, které byly uvedeny v podkapitole 2.2,
by mohly castecné vysvétlovat nizsi pocty ptipadit do roku 2014 a jejich narast od roku 2014.
V roce 2009 byla zavedena karencni doba, ktera byla zruSena az 1.7.2019. V roce 2010 zacala
platit jednotna procentni sazba pro vypocet denni vySe nemocenského ve vysi 60 %. K zavedeni
jejiho navyseni od 31. a 61. kalendainiho dne doslo opét v roce 2018. V letech 2011-2013 byla
nemocenska vyplacena az od 22. kalendainiho dne a zaméstnavatel byl tak vice zainteresovan na
vyvoji doCasné pracovni neschopnosti zaméstnanci. Pocty piipadi ukoncené pracovni
neschopnosti mohla také ovlivnit situace na trhu prace, zvySovani podilu nezaméstnanych
v letech 2009-2013 a nasledné snizovani tohoto podilu az do roku 2019 (podrobné&ji
viz podkapitola 3.6).

V datovych souborech ukonéené pracovni neschopnosti byly vzdy ¢astéji zastoupeny Zeny,
které predstavovaly 51 % vSech piipadi ukoncené pracovni neschopnosti v roce 2009 a 53 %
v roce 2019. Evidovano bylo 867,7 tis. ptipadii ukonc¢ené pracovni neschopnosti Zen a 635,6 tis.
zen s ukoncenou pracovni neschopnosti v roce 2019, zatimco muzi méli o 91,9 tis. pfipadii méné
(775,8 tis.) a 0 74,4 tis. osob méné (561,2 tis.), nez mély Zeny.

Rozdily mezi muzi a zenami lze ¢asteéne vysvétlit fyzickymi rozdily mezi pohlavimi, jinym
zpusobem zvladani stresu nebo odliSnou strukturou zaméstnani, které vykonavaji zeny, jelikoz
zameéstnani zen a muzl ma odlisné charakteristiky (podrobnéji viz podkapitola 3.10).

Obr. 5 — Pocet piipadit ukoncené pracovni neschopnosti a pocet osob s ukoncenou pracovni
neschopnosti (v tis.), 2009-2019, Ceska republika
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Pokud vztahneme pocet osob s opakovanou ukoncenou pracovni neschopnosti dle pohlavi

v daném roce k celkovému pocétu osob s ukoncenou pracovni neschopnosti daného pohlavi
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v daném roce, zvys$il se podil muzt s opakovanou ukoncenou pracovni neschopnosti na celkovém
po¢tu muzi s ukonCenou pracovni neschopnosti z 19,0 % v roce 2009 na 26,5 % v roce 2019
a velmi podobné se zvysil podil Zen z 19,1 % na 26,6 % (Obr. 6). Po celé sledované obdobi byly
tyto podily obou pohlavi téméf shodné. V pribéhu let 2009-2019 se tento podil u obou pohlavi
zvySoval opét s vyjimkou meziro¢niho snizeni v roce 2012 a 2014, pro které lze pouzit stejné
zdivodnéni, které bylo uvedeno vyse u pocti ptipadti ukoncené pracovni neschopnosti. UrCitou
roli mize mit také Castéj$i zneuzivani systému nemocenského pojisténi, které vSak nelze
z dostupnych dat ptimo prokazat.

Obr. 6 — Podil muZii nebo Zen s opakovanou ukoncenou pracovni neschopnosti v daném roce na

celkovém poctu muZit nebo Zen s ukoncenou pracovni neschopnosti v daném roce (v %), 2009-2019,
Ceska republika
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Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypodty

Mezi lety 2009 a 2019 se zvysil pocet ptipadt ukonc¢ené pracovni neschopnosti i pocet osob
s ukon¢enou pracovni neschopnosti ve vSech veékovych skupinach (Obr. 7, Obr. 8). Nejvyssi podil
ptipadd ukonéené pracovni neschopnosti dle véku na celkovém poctu ptripadi ukonéené pracovni
neschopnosti (Obr. 9) méli v roce 2019 muzi ve véku 25-34 let (25,5 %) a zeny ve veku 45-54
let (27,6 %). Nejvyssi podil osob s ukoncenou pracovni neschopnosti dle véku na celkovém poctu
muzl nebo Zen s ukoncenou pracovni neschopnosti (Obr. 10) méli v roce 2019 taktéz muzi ve
veéku 25-34 let (23,8 %) a stejné tak zeny ve véku 45-54 let (28,0 %). Mezi roky 2009 a 2019 se
podil ptipadl zobrazeny na Obr. 9 zvysil nejvice u muzi ve vékové skupiné 3544 let o 2,1 p. b.
z21 % na 23,1 % a u zen ve vékové skupiné 55-64 let o 5 p. b. z 12,9 % na 17,9 %. Podil osob
zobrazeny na Obr. 10 se mezi roky 2009 a 2019 nejvice zvysil u muzl ve v€ku 45-54 let0 2,5 p. b.
7 19,5%na 21,9 % au zen ve véku 55-64 let 0 5,3 p. b. z 13,3 % na 18,6 %. Oproti muzim m¢ly
vyssi podil ptipadii ukoncené pracovni neschopnosti v letech 2009-2019 Zeny ve véku 35-54 let
(Obr. 9) a vyssi podil mély také zeny s ukonéenou pracovni neschopnosti ve véku 35-54 let
(Obr. 10).

Muzi méli vice ptipadi ukoncené pracovni neschopnosti v mlad$im véku, zatimco vice

pfipadi ukoncené pracovni neschopnosti ve vys$im v€ku nastalo u Zen, coz mohlo souviset
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napfiklad s rozdilnym Zivotnim stylem muzil a Zen, jejich naplni prace nebo riiznymi zdravotnimi
obtizemi (podrobnéji viz kapitola 3). Uvedeny profil také souvisi se zastoupenim veékovych
skupin na pracovnim trhu, respektive na poctu pojisténych osob podle véku. Této problematice
bude podrobné veénovana podkapitola 8.5. NavySeni poctu osob s ukoncenou pracovni
neschopnosti zejména ve vyssim véku lze davat do souvislosti se starnutim populace a posunem
veékové hranice odchodu do diichodu zejména u Zen.

Obr. 7 — Pocet piipadii ukonéené pracovni neschopnosti dle véku a pohlavi (v tis.), 2009-2019, Ceskd
republika
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Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypoéty

Obr. 8 — Pocet 0sob s ukoncenou pracovni neschopnosti dle véku a pohlavi (v tis.), 2009-2019, Ceskd
republika
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Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypocty
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Obr. 9 — Podil pFipadit muZii nebo Zen s ukoncenou pracovni neschopnosti dle véku v daném roce na
celkovém poctu pripadii muzit nebo Zen s ukoncenou pracovni neschopnosti v daném roce (v %),
2009-2019, Ceska republika
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Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypodty

Obr. 10 — Podil muZii nebo Zen s ukoncenou pracovni neschopnosti dle véku v daném roce na celkovém
poctu muZii nebo Zen s ukoncenou pracovni neschopnosti v daném roce (v %), 2009-2019, Ceska
republika
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Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypoéty

Na Obr. 11 je znazornén podil muzii nebo Zzen s opakovanou ukoncenou pracovni
neschopnosti dle véku na celkovém poctu muzl nebo zen s ukoncenou pracovni neschopnosti dle
veéku. Vyse podilu vyjadiuje Groven zastoupeni osob s opakovanou pracovni neschopnosti v dané
veékové skuping. Nejvyssi podil osob s opakovanou pracovni neschopnosti byl ve vékové skupiné
15-24 let. V roce 2019 bylo ve veéku 15-24 let v opakované pracovni neschopnosti 36,9 % muzi
a 34,9 % zen z celkového poc¢tu muzii nebo Zen s ukoncenou pracovni neschopnosti v tomto véku.
Nejméné osob v opakované pracovni neschopnosti bylo v roce 2019 ve vékové skupiné 65 a vice
let, a to 18,0 % muzt a 20,4 % Zen. Se vzrustajicim vékem se podil muzt s opakovanou pracovni
neschopnosti snizuje. Pro zeny také plati snizovani jejich zastoupeni se vzrlstajicim vékem
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s vyjimkou vékové skupiny 45-54 let, ve které byl od roku 2013 mirné vySs$i podil Zen
s opakovanou pracovni neschopnosti nez ve vékové skupiné 35—44 let. Z hlediska pohlavi byl
oproti muzim vyssi podil Zen s opakovanou ukoncenou pracovni neschopnosti ve véku 45-64 let
po celé sledované obdobi.

Vysoky podil mladych muzl a zen s opakovanou docasnou pracovni neschopnosti by mohl
souviset s obecné cCastéjSim vyskytem urazii u mladych osob nebo se zneuzivanim cCerpani
nemocenského, na coz vSak v datech nejsou dikazy a jedna se o domnénku. Nizky podil
nejstarsich pojisténcti s opakovanou docasnou pracovni neschopnosti mohl souviset s tim, Ze
osoby ve véku 55-64 let mély obavu o ztratu zaméstnani pfed odchodem do dichodu nebo byly
Castgji jednorazoveé, ale zato dlouhodobé, nemocné. U osob ve véku 65 a vice let se pak

pravdépodobné jednalo o zdravéjsi jedince, jelikoz tyto osoby pracovaly, ackoliv jiz dosahly
dichodového veéku (Bergendorff, 2003).
Obr. 11 — Podil muZit nebo Zen s opakovanou ukoncenou pracovni neschopnosti dle véku v daném roce

na celkovém poctu muZii nebo Zen s ukoncenou pracovni neschopnosti dle véku v daném roce (v %),
2009-2019, Ceska republika
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Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypodty

8.2 Hruba mira a standardizovana mira ukonéené pracovni
neschopnosti

Pro zhodnoceni trendu vyvoje urovné ukoncéené pracovni neschopnosti v jednotlivych letech
2009-2019 byl vypocitan ukazatel poctu piipadti ukoncené pracovni neschopnosti na 100
nemocensky pojisténych (PPPN) a poctu osob s ukonéenou pracovni neschopnosti na 100
nemocensky pojisténych (POPN), coz jsou ukazatele hrubé miry ukoncené pracovni neschopnosti.
Do jmenovatele téchto ukazatelll vstupuje pocet nemocensky pojisténych v daném roce, nicméné
zmeény veékové struktury nemocensky pojisténych tyto ukazatele nezohlediuji. PiesnéjSim
ukazatelem je standardizovana mira ukoncené pracovni neschopnosti (SMPN) pripadd nebo osob,
ktera eliminuje vliv vékové struktury exponované populace a je rovnéz prezentovana.

Relativni ukazatele (hrubé a standardizované) se od sebe hodnotami vyraznéji neodlisuji
(Obr. 12) a také kopiruji trend absolutnich pocti (Obr. 5). POPN i PPPN byly ve vétsing let
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2009-2019 vzdy mirné vyssi nez SMPN osob nebo piipadi. Opacné tomu bylo jen v roce 2019
u poctd i pripadd Zen a v roce 2018 u pripadd zen. Jelikoz ukazatele dosahuji velmi podobnych
hodnot, bude v nasledujicim textu popisovan vyvoj ukoncené pracovni neschopnosti pouze
ukazatelem SMPN, ktery eliminuje vliv jak poctu, tak i v€kové struktury nemocensky pojisténych
na uroven ukoncené pracovni neschopnosti.

Od roku 2009 do roku 2019 se zvysila SMPN osob i ptipadl na 100 nemocensky pojisténych.
Meziro¢ni pokles intenzity ukoncené pracovni neschopnosti byl zaznamenén v roce 2012, 2014
a2019. SMPN muzi se zvysila z 18,4 v roce 2009 na 23,4 v roce 2019 (0 4,9) a SMPN Zen se ve
stejnych letech zvysila z 21,3 na 27,2 (0 5,9). SMPN ptipadi muzi se ve stejnych letech zvysila
z22,7na32,2 (0 9,5) a SMPN pftipadt Zen se zvysilaz 26,3 na 37,2 (o0 10,9). Nejvyssi byla SMPN
osob i pfipadl v roce 2018, zatimco nejnizsi byla SMPN osob a SMPN ptipadii Zen v roce 2012

cvvr

hodnotu SMPN neZ muzi.

Obr. 12 — Pocet piipadii ukoncené pracovni neschopnosti nebo pocet osob s ukoncenou pracovni
neschopnosti na 100 nemocensky pojisténych a standardizovand mira ukoncené pracovni neschopnosti
PFipadii nebo osob na 100 nemocensky pojisténych osob standardni populace dle pohlavi, 2009-2019,
Ceskd republika
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Zdroj: CSU, 2021c; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; vlastni vypodty

Trend vyvoje SMPN osob i ptipadi odpovida trendu vyvoje poctu piipadi a osob, ktery byl
popsan v podkapitole 8.1. Nizké hodnoty SMPN v roce 2009 a 2012 lze dat do souvislosti
s ptijatymi legislativnimi zménami (karenéni doba, vyplata nemocenského od 22. kalendainiho
dne) a situaci na trhu prace (zvySovani podilu nezaméstnanych), které byly podrobnéji popsany
v podkapitole 2.2 a 3.6. Rozdily mezi muZi a Zenami se pak podrobnéji zabyva podkapitola 3.10,
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pticemz vyssi hodnotu SMPN Zen pravdépodobné zptisobuji jak fyzické rozdily mezi pohlavimi,
tak i odli$né pracovni napli nebo Zivotni styl.

8.3 Charakteristiky délky ukonéené pracovni neschopnosti

Vyvoj pracovni neschopnosti je vhodné posuzovat nejen podle Cetnosti, ale také z hlediska délky
trvani pracovni neschopnosti, protoze je dualezité nejen to, jak Casto nastava u zaméstnanct
pracovni neschopnost, ale i jak dlouho jsou v pracovni neschopnosti. Interpretace vysledk
analyzy délky trvani ukoncené pracovni neschopnosti vychdzi pouze z ptipadl ukoncené
pracovni neschopnosti v délce trvani 1 az 730 dnt**.

Nejcastéji byli muzi i Zeny v letech 2009 a 2011-2019 v docasné pracovni neschopnosti po
dobu 7 dnii (modus). Pouze vroce 2010 byli v doCasné pracovni neschopnosti muzi i Zeny
nejcastéji 11 dni.

Primérna délka trvani jednoho piipadu ukoncené pracovni neschopnosti se snizila mezi roky
2009 a 2019 z 45,1 dnti na 38,1 dnti u muzi a z 49,1 na 42,0 dnti u Zen (Tab. 30). Primérna délka
trvani ukoncené pracovni neschopnosti byla vzdy vyssi u Zen nez u muzli a meziro¢n¢ doslo
k jejimu nartstu u muzd i Zen v roce 2014 a 2019 a jen u Zen i v roce 2012. Rozptylenost dat
kolem priméru dat méti smérodatnd odchylka. Primér i smérodatnou odchylku velmi ovliviuji
extrémni hodnoty. V piipadé siln¢ zeSikmeného rozdéleni dat smerodatna odchylka neposkytuje
dobrou informaci o jejich rozptylenosti (Hendl, 2006, s. 97). Jelikoz data nemaji normalni
rozdéleni, jejich rozlozeni neni symetrické, obsahuji odlehlé hodnoty, jsou zeSikmena vpravo
ajsou S$picatéjsi nez normalni rozd€leni (Tab. 30), neni primér idedlnim ukazatelem pro
zhodnoceni délky trvani ukoncené pracovni neschopnosti.

Vhodnéjsim ukazatelem popisujicim délku ukoncené pracovni neschopnosti je median, ktery
je malo citlivy k odlehlym hodnotdm a jehoz hodnota rozdéluje fadu dle velikosti sefazenych
vysledkid na dvé stejné pocetné poloviny (Hendl, 2006, s. 94). Pro charakterizovani rozptylenosti
byly vypocteny percentily (kvantily) s hladinou 5 % (Qo,s), 25 % (dolni kvartil, Qozs), 50 %
(median, Qos0), 75 % (horni kvartil, Qo75) a 95 % (Qo.s). Hladina urcuje relativni podil udajt,
které se nachazeji pod timto kvantilem (Hendl, 2006, s. 98). Interkvartilové rozpéti je rozdil
horniho a dolniho kvartilu (Qo,7s— Qo.2s) v jehoZz intervalu hodnot se nachazi 50 % udaja.

Od roku 2009 do roku 2019 se medianova délka trvani jednoho piipadu ukoncené pracovni
neschopnosti snizila u muzi z 18 dnti na 14 dntia u Zen z 19 dnli na 15 dnd (Tab. 30). Meziro¢né
se medianova délka zvySila u muzli pouze vroce 2014 a u zen vletech 2012 a 2014.
Interkvartilové rozpéti se od roku 2009 do roku 2019 snizilo u muzl i u zen. Polovina vsech
ptipadl ukoncené pracovni neschopnosti byla v roce 2009 u muzt v délce trvani 948 dnii a u zen
v délce trvani 9—55 dni, zatimco v roce 2019 trvala polovina vsech ptipadti u muzi 7-34 dn
auzen 839 dnid. 90 % ptipadd ukoncené pracovni neschopnosti trvalo v roce 2009 u muzi
v rozmezi 4-193 dnti a u zen 4-199 dnd, zatimco v roce 2019 se délka trvani v 90 % ptipada
snizila na 3—164 dnli u muza a 3—-186 dnti u Zen.

Prodlouzeni délky trvani do¢asné pracovni neschopnosti v roce 2012 a 2014 odpovida snizeni

intenzity ukoncené pracovni neschopnosti ve stejnych letech. Znamena to, Ze se sice v uvedenych

42V podkapitole 4.4 bylo zdiivodnéno, pro¢ byly ostatni pfipady v jiné délce trvani vyloudeny ze zpracovani.
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letech snizila Cetnost ptipadli ukoncené pracovni neschopnosti, ale jejich délka trvani se zvysila.
Dtivodem mohou byt v jiz ptedchozich podkapitolach zmifiované legislativni zmény nebo situace
na trhu prace a troven nezaméstnanosti (viz podkapitola 2.2 a 3.6).

Tab. 30 — Charakteristiky délky p¥ipadii ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi, 2009-2019,
Ceska republika

Pohlavi | Rok Délka ukoncené pracovni neschopnosti ve dnevch i}
Primér | Qo.os | Qo.z2s | Qo,s0 | Qo,75 | Qo,95 | Qo,75— Qo,25 | STD | Sikmost | Spicatost
2009 45,1 4 9 18] 48| 193 39| 69,5 3,1 10,6
2010 44,7 4 9 18] 47| 188 38| 70,8 33 12,5
2011 42,7 3 8 16| 43| 181 351 70,4 3,5 14,6
2012 423 3 8 16| 42| 179 34| 71,2 3,6 16,1
2013 40,7 3 8 15| 39| 174 31| 69,6 3,7 16,8
Muzi 2014 41,8 3 8 16| 41| 178 33| 71,5 3,7 16,7
2015 38,8 3 8 14| 36| 164 28| 68,7 3,9 18,8
2016 38,8 3 8 14| 36| 162 28| 68,7 4,0 19,2
2017 38,4 3 8 14| 35| 16l 27| 68,8 4,0 19,6
2018 37,2 3 8 14| 33] 155 25| 68,0 4,2 21,2
2019 38,1 3 7 14| 34| 164 27| 69,7 4,0 19,4
2009 49,1 4 9 19| 55| 199 46| 71,0 2,6 7,7
2010 473 4 9 19| 51| 193 42| 70,4 2,9 10,1
2011 45,6 3 9 17| 48| 191 39| 70,7 3,1 11,7
2012 46,7 3 9 18] 49| 194 40| 73,1 3,1 12,0
2013 443 3 8 16| 44| 189 36| 71,5 3.2 12,9
Zeny 2014 47,0 3 9 18] 49| 195 40| 74,5 3.2 12,5
2015 44,4 3 8 16| 43| 191 35| 73,0 3,3 13,7
2016 43,8 3 8 16| 44| 188 36| 72,2 34 14,6
2017 42,8 3 8 16| 41| 186 33| 71,9 3,5 15,4
2018 40,7 3 8 15| 38| 180 30| 70,0 3,7 17,1
2019 42,0 3 8 15| 39| 186 31| 72,8 3,6 15,8

Poznamka: Qo,05 — percentil s hladinou 5 %; Qo,25 — percentil s hladinou 25 %, dolni kvartil; Qo,50 — percentil
s hladinou 50 %, median; Qo,75 — percentil s hladinou 75 %, horni kvartil; Qo,95 — percentil s hladinou 95 %;
Qo,75—Qo.25 — interkvartilové rozpéti; STD — smérodatna odchylka

Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypodty

Z vyse uvedenych charakteristik délky ukoncené pracovni neschopnosti je patrné jeji
nerovnomérné rozdeleni. Pocty ptipadl byly pro ucely dalsi analyzy seskupeny dle délky jejich
trvani do deseti skupin (Tab. 31). Jednotlivé skupiny nemaji shodny rozsah délky trvani, ale
interval délky trvani byl uréen dle legislativnich charakteristik a rozdéleni pouzivaného v UZIS.
Prvni interval 1-3 dny koresponduje s karen¢ni dobou, po kterou az do konce 1. pololeti roku
2019 nebyla zaméstnanctim vyplacena nahrada pifijmu. Druhy interval 4-14 dnid predstavuje
obdobi, po které byla zaméstnanci vyplacena nahrada piijmu zameéstnavatelem. Od tfeti skupiny
vyse (od 15. dne) dochazi jiz k vyplaté nemocenské s vyjimkou let 2011-2013, kdy byla
nemocenska vyplacena az od Ctvrté skupiny (od 22. dne). Treti skupina udava pocet ptipadi
v délce trvani 3 tydnt (15-21 dnu), ¢tvrta skupina cca 4 tydnd (22-30 dni), pata skupina
cca 1-2 mesice (31-60 dni1), Sestd skupina cca 2—3 meésice (61-90 dn11), sedma skupina cca 3—6
m¢ésict (91-180 dnti), osma skupina cca 69 mésicti (181-270 dni1), devata skupina cca 9 mésict
az 1 rok (270-364 dnt1) a desata skupina cca 1-2 roky (365-730 dni).

Nejvyssi podil ptipadi ukonéené pracovni neschopnosti byl v letech 2009-2019 u muzt
iu zen v délce trvani 4—14 dnti (Tab. 31). V roce 2009 trvalo 4-14 dnti 39,4 % piipadd muzi
a 38,0 % pripadl zen. V roce 2019 podil ptipadi této délky trvani vzrostl na 45,1 % u muzi
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a42,9 % u Zen. Vysoky podil m¢ly také ptipady v délce trvani 31-60 dnt, které v letech
2009-2019 tvotily v priméru 13,5 % ptipadi muzi a 13,0 % ptipadl Zen. Velké zastoupeni mély
i ptipady v délce 15-21 dni, které piedstavovaly za celé sledované obdobi v praméru 12,4 %
ptipadli muzt a 12,7 % ptipadt zen. Ve vsech letech 2009-2019 mély Zeny oproti muzim vzdy
vy$si podil ptipadii v délce trvani 15-21 dni a 91-270 dni (cca 3—-9 mésict). Vyssi podil ptipada
zen v délce trvani 3—-9 mésicii by mohl souviset se zdravotnimi problémy v t¢hotenstvi.

Tab. 31 — Podil pripadii (v %) dle délky trvani ukoncené pracovni neschopnosti a pohlavi v daném roce
(rizné intervaly délky trvani), 2009-2019, Ceska republika

Z ~ Rok
.| &3
= = = 2
= % b 2 S - - - - - - = = & =
~ 8z S| 8| ]| S| S| S| S| | S| S| & a
1-3 4.3 5,0 5.8 6,2 6,0 6,5 6,4 7,0 6,9 6,6 7,2 6,2
4-14 3941 38,6 409| 404 | 42,7| 41,0 44,2 | 43,6 | 44,2 | 45,6| 45,1 | 42,3
15-21 11,9 12,2 12,4 12,5| 12,9 12,5 12,4 12,1 | 124 12,7 12,2| 12,4
22-30 9,1 9.4 8.5 8,8 8,2 8,7 8.5 8,5 8,5 8.3 8,3 8,6
'>§ 31-60 15,1 153 14,0( 14,1 | 13,1| 13,9 12,8 12,9 12,7| 12,2| 12,2| 13,5
= 161-90 7,3 7,1 6,6 6,4 6,0 6,2 5,5 5,6 5,5 52 5,2 6,1
91-180 7,4 7,2 6,9 6,6 6,4 6,5 5.8 5,8 5,7 53 5,5 6,3
181-270 2,6 2,4 2,2 2,1 2,0 2,0 1,8 1,8 1,8 1,7 1,8 2,0
271-364 2,5 1,8 1,5 1,4 1,4 1,5 1,3 1,2 1,2 1,2 1,3 1,5
365-730 0,5 1,2 1,3 1,4 1,3 1,4 1,3 1,3 1,3 1,3 1,4 1,2
1-3 4.3 4,9 5,4 5,8 5,6 5,9 5,7 6,3 6,1 5,9 6,8 5,7
4-14 38,01 37,5| 39,3| 38,3| 40,9| 38,5| 41,1 | 40,8 41,8 | 43,3| 42,9| 40,2
15-21 12,1 124 129 12,7| 13,3| 12,6| 12,8| 124 | 12,8 | 132| 12,5| 12,7
2230 83| 92| 86| 86| 81| 85| 87| 86| 87| 86| 83| 86
2 [31-60 13,8 142| 13,3| 13,6| 12,6| 13,6| 12,6 129 12,5| 12,1| 12,0| 13,0
3 [61-90 69| 67| 63| 64| 59| 65| 58| 60| 57| 54| 55| 61
91-180 92| 89| 84| 85| 79| 84| 75| 75| 71| 66| 67| 7.9
181270 | 43| 3.7] 34| 35| 3.1] 33| 30| 30| 28| 25| 26| 32
271364 | 22| 15| 14| 15| 14| 15| 14| 13| 13| 12| 14] 15
365-730 | 04| 10| 11| 12| 12| 14| 13| 13| 13| 12| 14| 12

Poznamka: UPN — ukoncend pracovni neschopnost; primér — prumérnd hodnota podilu v letech 2009-2019
Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypocty

Pocet pripadi ukoncené pracovni neschopnosti dle délky trvani je u muzii i u Zen
nerovnomerng rozlozen, coz potvrzuji 1 kumulativni podily pfipadt dle délky trvani ukoncéené
pracovni neschopnosti (Tab. 32). V letech 2009-2019 byla do 1 mésice ukoncena pracovni
neschopnost v priméru u 69,5 % ptipadi muzt a 67,2 % ptipadt Zen. Do dvou mésicli byla
v pruméru sledovaného obdobi ukoncena pracovni neschopnost u 82,9 % ptipadd muzi a 80,2 %
piipadi Zen, do 3 mésicti u 89,0 % ptipadi muzi a 86,3 % pripadd Zen a do Sesti mésict u 95,3 %
muzl a 94,2 % Zen. Vétsina piipadit ukoncené pracovni neschopnosti netrvala déle nez ptl roku

a dlouhodobéjsi pracovni neschopnost predstavuje jen malé procento ptipadu.
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Tab. 32 — Kumulativni podil piipadit (v %) dle délky trvani ukonéené pracovni neschopnosti a pohlavi
v daném roce (rizné intervaly délky trvani), 2009-2019, Ceskd republika

E = Rok
= = 8 )}5
S| g% =
z| 2 |glslzlelelzle|lelsl=]a]
£ a2 S| S| S| S| S| S| S| S| 8| &| 8K &
1-3 43 5,0 5,8 6,2 6,0 6,5 6,4 7,0 6,9 6,6 7,2 6,2
4-14 437| 43,6| 46,7| 46,6| 48,6| 47.4| 50,6| 50,6| 51,0| 52,2| 52,3| 485
15-21 55,6 55.8| 59,0 59.,1| 61,5| 599| 63,0| 62.8| 634| 649| 64,5| 609
22-30 64,7| 652 67,5| 68,0 69, 7| 685| 71,5| 71,3| 71,9| 73.2| 72,7| 69,5
'>§ 31-60 79,8 804 | 81,5| 82,0| 82,9| 824 | 84,3| 842 | 84,5| 854| 849| 829
= 161-90 87,01 87,5| 88,1| 88,4| 889 88,7| 89,8 89,8| 90,0| 90,6| 90,1| 89,0
91-180 94,51 94,7| 95,0 95,1 953| 95,1| 95,6| 957| 957| 959| 956| 953
181-270 97,01 97,0| 97,2 972| 97,3| 972| 97,4| 97,5| 97,5| 97.6| 97.4| 973
271-364 99,5 98.8| 98,7| 98,6| 98,7| 98,6| 98,7| 98,7| 98,7| 98,7| 98,6| 9838
365-730 |100,0]100,0|100,0]|100,0|100,0|100,0|100,0|100,0|100,0|100,0|100,0| 100,0
1-3 43 49 5,4 5,8 5,6 5,9 5,7 6,3 6,1 5,9 6,8 5,7
4-14 423 | 425| 44,7| 44,1 | 46,6| 444| 468| 47,1| 479| 49,2| 49,7| 459
15-21 5441 549| 57,6| 56,8| 59,9| 57,0 59,6| 59,5| 60,7| 62.4| 62,1| 58,6
22-30 63,2 64,1| 66,1 654| 67,9| 654| 683| 681| 693| 71,0 70,5| 672
2 | 31-60 76,9 782 79,5| 79,0 80,5| 79,0 80,9| 81,0 81,8| 83,1| 82,5| 80,2
N | 61-90 83,8 85,0| 85,8| 854| 86,4| 85,5| 86,7| 86,9| 87,5| 88,4| 88,0 86,3
91-180 93,1 939 94,1| 939| 94,3| 939| 942| 944| 94,6| 950 94,7| 942
181-270 9741 97,5| 97,5| 973 97.4| 972 97,2| 974| 97.4| 97,5| 97,3| 97,4
271-364 99,6 99.0| 98,9| 98.8| 98,8| 98,7| 98,7| 98,7| 98,7| 98,8| 98,6| 988
365-730 |100,0|100,0|100,0|100,0|100,0|100,0|100,0|100,0|100,0|100,0|100,0( 100,0

Poznamka: UPN — ukonéend pracovni neschopnost; pramér — primérné hodnota podilu v letech 2009-2019

Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypodty

Nerovnomérné rozdéleni poctu pripadt ukonéené pracovni neschopnosti dle délky trvani

ilustruji také Tab. 33 a Tab. 34, které zobrazuji podily pro stejné¢ dlouhé intervaly délky trvani

ukonéené pracovni neschopnosti. Intervaly byly rozdéleny na stejnou délku trvani 30 dni

s vyjimkou posledniho intervalu, ktery ma délku 391-730 dni. Pfipady ukoncené pracovni

neschopnosti byly koncentrovany u muzi ptedevsim do prvnich 90 dnd (v priméru se jedna
0 89,0 % ptipadt v letech 2009-2019) a u Zen do prvnich 120 dnt (v priméru se jedna o 89,7 %

ptipadt v letech 2009-2019), coz odpovida delSimu trvani ukoncené pracovni neschopnosti u zen

nez u muzu.
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Tab. 33 — Podil p¥ipadii (v %) dle délky trviani ukoncené pracovni neschopnosti a pohlavi v daném roce
(stejné intervaly délky trvani), 2009-2019, Ceskd republika

Z ~ Rok
=z
2| 32 e
| 2% |ele|l=z|lglgl|lzlele|slele|s
] w2 S =) = = =) = = =) =) =) = =
A (=3 Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q =9
1-30 64,7| 652| 67,5| 68,0] 69,8] 68,5| 71,5| 71,3| 71,9| 73,2| 72,7| 69,5
31-60 15,1 153] 14,0| 14,1 13,1| 13,9| 12,8 12,9| 12,7 12,2] 12,2| 13,5
61-90 7,3 7,1 6,6 6,4 6,0 6,2 5,5 5,6 5,5 5,2 5,2 6,1
91-120 3,7 3,6 3,5 3,4 3,2 3,3 3,0 2,9 2,9 2,7 2,8 3,2

121-150 22| 2,1 2,1 1,9 1,9 1,9 1,7 1,8 1,7 1,6 1,6 19
151-180 1,5 1,5 1,4 1,4 1,3 1,3 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,3

'y [181-210 L1 10 1,0 10| 09 09] 08 o8] 08| 08 08] 009
S [211-240 08| 07 07] 07| o06] 06| 06| 06| 06| 05] 06| 06
241-270 0,7 06| 06] 05| 05] 05 05| 04| 04| 04| 05] 05
271-300 06/ 05| 05] 05| 04] 04| 04| 04| 04] 03] 04| 04
301-330 06/ 05| 05] 04| 04] 04| 04| 04| 04] 03] 04| 04
331-360 06/ 06|/ 05] 05 05 05 04| 04| 04| 04| 04| 05
361-390 09 1,0 10| 09] 09 09 09| 08] 08 08 08] 09
391-730 02| 04| o04] 05| 05] 05 05| 06| 06| 06| 07] 05
1-30 632] 64,1] 66,1] 654] 679] 654] 683] 68,1] 69.3] 71,0] 70,5] 67,2
31-60 13,8 142] 133] 13,6] 12,6] 13,6] 12,6] 12,9] 12,5] 12,1] 12,0] 13,0
61-90 69| 6,7 63| 64| 59| 65| 58] 60| 57| 54| 55| 61
91-120 38| 3,7 35| 3.6 34| 36| 32| 33| 32| 30| 30| 34
121-150 270 26| 250 25 23] 25| 22] 22| 21| 20| 20| 23
151-180 270 26| 24| 24| 22 23] 21| 20] 19] 1,7] 17] 22
z [181-210 270 23] 21 21| 19 20| 18] 1,7] 16| 14| 14] 19
N [211-240 1,0/ o8] 08| 08 07] 08] 07/ 07] 07] 06] 07] 07

241-270 0,7 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
271-300 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5
301-330 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
331-360 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5
361-390 0,7 0,8 0,8 0,9 0,8 0,9 0,9 0,8 0,8 0,7 0,8 0,8
391-730 0,2 0,3 0,3 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 0,5
Poznamka: UPN — ukoncend pracovni neschopnost; primér — primérnad hodnota podilu v letech 2009-2019;
intervaly délky trvani maji vzdy stejny pocet dnti (30 dnil) s vyjimkou posledniho intervalu 391-730 dni

Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypodty
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Tab. 34 — Kumulativni podil piipadii (v %) dle délky trvani ukoncené pracovni neschopnosti a pohlavi
v daném roce (stejné intervaly délky trvani), 2009-2019, Ceskd republika

Z ~ Rok

_| &3

z = = =

=| 273 2 = = = = o = - = = = =

S w2 L S = = = = = = = = = =

[ (=N Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q =9
1-30 64,7| 652| 67,5| 68,0| 69,8 685| 71,5| 71,3| 71,9| 73.2| 72,7| 69,5
31-60 79,8 80,4| 81,5| 82,0| 82,9| 824| 84,3| 842| 84,6| 854| 84,9| 829
61-90 87,0 87,5| 88,1| 88,4| 889| 88,6 89,8 89,8| 90,0/ 90,6| 90,1| 89,0
91-120 90,8| 91,1 91,6| 91,8 92,1 | 91,9| 92,8 92,7| 92,9| 932| 92,9| 922
121-150 | 92,9| 93,2| 93,6| 93,7| 94,0 93.8| 94,5| 94,5| 94,6| 94,8| 94,5| 94,0
151-180 | 94,5| 94,7| 95,0 951| 953| 951]| 956| 957| 957| 959| 956| 95,3

3§ 181-210 | 95,6| 957| 96,0 96,0| 96,2 96,0| 96,4| 96,5| 96,5| 96,6 964| 96,2

= (211240 | 96,3| 96,4| 96,6| 96,7| 96,8 96,7| 97.0| 97,0| 97,0| 97,1| 96,9| 96,8
241270 | 97,0 97,0 97,2| 97,2| 97,3| 972 97,4| 97,5| 97,5| 97.6| 97.4| 97,3
271-300| 97,6 97,5| 97,7 97,7| 97,7 97,6| 97,8| 97.8| 97,8| 97,9 97,8| 97,7
301-330 | 982| 98,1 98 1| 98,1| 982| 98,0| 98,2| 982| 98,2| 982| 98,1| 98,1
331-360 | 98.8| 98,6 986| 98,6 98.6| 98,5| 98,6 98,6| 98,6 986| 98,5| 98,6
361-390 | 99.8| 99,6 99,6| 99,5| 99,5| 99,5| 99,5| 99,4| 99.4| 994| 99,4| 99,5
391-730 | 100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
1-30 63,2| 64,1| 66,1 | 654| 67,9 654| 68,3| 681| 69,3| 71,0 70,5| 67,2
31-60 77,01 78,2 79,5 79,0| 80,5 79,0| 80,9| 809| 81,8| 83,1 | 82,5| 80,2
61-90 83,8| 85,0 858| 85,4| 864| 85,5| 86,7| 86,9| 87,5| 88,4| 88,0 86,3
91-120 87,6 88,7| 89,3| 89,0| 89,.8| 89,0| 89.9| 90,2| 90,7 914| 91,0| 89,7
121-150 | 904 | 91,3| 91,8 91,5| 92,1| 91,5| 922| 924| 92,8| 933| 93,0 92,0
151-180 | 93,1| 93,8 94,1| 93,9| 943| 93,9| 942| 944| 94,6 951| 94,7| 94,2

2181210 | 95.8| 96,1 962| 96,0| 962| 958| 96,0| 96,2| 962| 96,5| 96,1| 96,1

N [211-240 | 96,8] 97,0 97,01 968| 96,9 96,6| 96,7| 969| 96,9| 97.,1| 96,8| 96,8
241270 | 97,4 97,5| 97,5| 973| 97,.4| 97,1| 97,2| 974| 97,4| 97,5| 973| 97,4
271-300 | 98,0 98,0| 98,0 978| 97,9 97.6| 97,7| 97.8| 97,8| 97,9 97,7| 97,8
301-330 | 985| 98,4 984 | 98,2| 983| 98,0| 98,1 | 982| 98,2| 983| 98,1| 982
331-360 | 99,1| 98,9| 988| 98,7| 98,7| 98,6| 98,6| 98,6| 98,6 987| 98,6| 98,7
361-390 | 99.8| 99,7 99,7| 99,5| 99,6| 99,5| 99.4| 99,5| 994 994| 99,4| 99,5
391-730 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Poznamka: UPN — ukonéend pracovni neschopnost; praimér — primérna hodnota podilu v letech 2009-2019;
intervaly délky trvani maji vzdy stejny pocet dnti (30 dnii) s vyjimkou posledniho intervalu 391-730 dni

Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypodty

8.4 Souhrnné ukazatele charakterizujici €etnost i délku ukonéené
pracovni neschopnosti

Celkovy pocet ptipadi ukoncené pracovni neschopnosti i délku trvani jednoho ptipadu ukoncené
pracovni neschopnosti zohlediiuje ukazatel, kterym je primérné procento ukoncéené docCasné
pracovni neschopnosti. Ukazatel bere v uvahu, jak Casto lidé do pracovni neschopnosti nastupuji
i jak dlouho v ni zistavaji (CSU, 20204, s. 29). Pramérné bylo v roce 2009 v do¢asné pracovni
neschopnosti kazdy den 2,9 muzi ze 100 nemocensky pojisténych muzt a 3,6 zen ze 100
nemocensky pojisténych zen (Obr. 13). V roce 2019 to bylo jiz 3,4 % muzi a 4,2 % zen. V letech
2009-2019 se hodnota primérného procenta ukoncené pracovni neschopnosti zvySovala u muza
iu Zen s vyjimkou meziro¢niho poklesu v roce 2011 a 2012 u muzii i u Zen a v roce 2014 u muzd
a 2018 u zen. Po celé¢ sledované obdobi byla hodnota tohoto ukazatele vzdy vys$si u Zen nez
u muzd a tento rozdil se kazdy rok zvySoval s vyjimkou meziro¢niho snizeni tohoto rozdilu v roce
2010 a 2018. Primérné procento ukoncené pracovni neschopnosti vypoctené z individualnich
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anonymizovanych dat ukoncené pracovni neschopnosti mélo (s vyjimkou roku 2009) témér
totozny trend vyvoje, jako mél tento ukazatel publikovany CSU (Tab. 25).

Jelikoz v sobé& tento ukazatel zahrnuje Eetnost i délku trvani doasné pracovni neschopnosti®?
a v priabchu let 2009-2019 v ptipadé naristu Cetnosti piipadd doCasné pracovni neschopnosti
dochazelo zaroven ke zkracovani délky trvani docasné pracovni neschopnosti a naopak, zvysil se
tento ukazatel jen mirn€. Zmény ve vyvoji tohoto ukazatele pravdépodobné souvisi
s legislativnimi zménami, zménami na trhu prace a rozdilnymi charakteristikami muzl a zen jak
z hlediska biologického, tak i socioekonomického (podrobnéji viz kapitola 2 a 3).
Obr. 13 — Prizmérné procento ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi, 2009-2019, Ceskd
republika
4,5
4,3
4,1
3,9

N W W W W
O = W Ww»

Primérné procento ukoncené pracovni
neschopnosti
o
3

2,5
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Rok
== Muzi Zeny

Zdroj: CSU, 2020a; CSU, 2021c¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; vlastni vypocty

Ukazatel primérného denniho stavu doCasné prace neschopnych udava pocet osob, které
primérné denné chybély na pracovisti v diisledku dogasné pracovni neschopnosti (CSU, 2020a,
s. 29). V roce 2009 nebylo denné pritomno na pracovisti z divodu do¢asné pracovni neschopnosti
65 tisic nemocensky pojisténych muzt a 73,5 tisice nemocensky pojisténych zen a v roce 2019
jiz 81 tisic nemocensky pojisténych muzi a 99,8 tisic nemocensky pojisténych Zen (Obr. 14).
Hodnota tohoto ukazatele se od roku 2009 do roku 2019 zvysovala s vyjimkou let 2011 a 2012
umuzl a u zen a roku 2014 u muzi. Pocet nemocensky pojisténych Zzen, které nebyly denné
v praci z divodu docasné pracovni neschopnosti byl po celé sledované obdobi vzdy vyssi nez
pocet nemocensky pojisténych muzt a od roku 2010 se tento rozdil zvySoval.

Stejné tak jako primémé procento docasné pracovni neschopnosti mél i ukazatel primérného
denniho stavu doc¢asné prace neschopnych (s vyjimkou roku 2009) podobny trend jako mél tento
ukazatel publikovany CSU (Tab. 26). Lze piedpokladat, Ze pro zdivodnéni vyvoje ukazatele

43 Primé&mé procento ukoncené docasné pracovni neschopnosti ,,vyjadiuje podil kalendainich dnii pracovni
neschopnosti na celkovém kalendainim fondu pojisténcti ve sledovaném obdobi (roce) vyjadieny v procentech*
(CSU, 2020a, s. 11).

,»~Pocet kalendainich dnt stravenych v pracovni neschopnosti je zjistovan na zaklade hlaseni o vzniku a ukonceni
pracovni neschopnosti* (CSU, 2020a, s. 11).
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pramérného denniho stavu do€asné prace neschopnych je mozné pouzit stejné predpoklady, které

byly uvedeny vyse u ukazatele primérného procenta docasné pracovni neschopnosti.

Obr. 14 — Pritmérny denni stav docasné prdce neschopnych (v tis.), 2009-2019, Ceskd republika
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Zdroj: CSU, 2020a; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; vlastni vypocty

8.5 Charakteristiky ukonéené pracovni neschopnosti dle vékovych
skupin

Urovei ukonéené pracovni neschopnosti se u nemocensky pojisténych osob 1isi z hlediska véku
(Obr. 15, Obr. 16). Nejvyssi miru ukoncené pracovni neschopnosti ptipadii méli muzi i Zeny ve
veéku 15-24 let a 25-34 let. Az ve véku 35-64 let plati, Ze se vzristajicim vékem se zvySovala
piipadd pak méli muzi i zeny ve véku 65 a vice let. Stejné tak tomu bylo i v pfipadé miry ukonéené
pracovni neschopnosti Zen, nicméné mira ukoncené pracovni neschopnosti muzii se oproti mite
ukoncen¢ pracovni neschopnosti piipadi muzi lisila. Mira ukoncené pracovni neschopnosti muzi
byla nejvyssi ve véku 15-24 let, a poté se snizovala s vékovymi skupinami 55-64 let, 25-34 let,
45-54 let, 3544 let a nejnizsi byla tato mira ve véku 65 a vice let.

Nejvyssi miru ukoncené pracovni neschopnosti méli v obdobi let 2009—2019 nejmladsi
pojisténci ve véku 15-24 let (v priméru 39 muzl, 58 ptipadi muzl, 36 zen a 52 ptipadi Zen na
pojisténcu ve véku 65 a vice let (v praiméru 15 muzt, 17 ptipadi muzd, 13 Zen a 15 piipadi zen
na 100 nemocensky pojisténych osob daného pohlavi). Nejmensi pocet nemocensky pojisténych
i ptipadii ukoncené pracovni neschopnosti méli pojisténci ve veku 65 a vice let (Obr. 2, Obr. 7).
Pocet pojisténci ve véku 15-24 let byl druhy nejnizsi a blizil se poctu pojisténca ve véku 65
a vice let. Pocet pripadi ukoncené pracovni neschopnosti pojisténcti ve véku 15-24 let byl vSak
vys$Si nez u pojisténci ve véku 65 a vice let a spiSe se blizil poctu pfipadl pojisténci ve véku
55-64 let. Vyrazné vyssi hodnoty miry ukoncené pracovni neschopnosti pojisténct ve veku

v

vztahoval k nizkému poctu nemocensky pojisténych.
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Oproti zendm méli muzi vyssi miru ukoncené pracovni neschopnosti ve véku 15-24 let a 65
a vice let. Mezi lety 2009 a 2019 se hodnota miry ukoncené pracovni neschopnosti zvysila ve
vSech vékovych skupinach (s vyjimkou miry ukoncéené pracovni neschopnosti zen ve véku 65
a vice let), pfiCemz nejvyssi narust byl ve vékové skupiné 15-24 let.

Obr. 15 — Mira ukoncené pracovni neschopnosti pripadii dle vékovych skupin a pohlavi na 100
nemocensky pojisténych, 2009—-2019, Ceskd republika
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Poznamka: MIPN ptipad — mira ukonéené pracovni neschopnosti pfipadit muzii nebo Zen
Zdroj: CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; vlastni vypoéty

Obr. 16 — Mira ukoncené pracovni neschopnosti osob dle vékovych skupin a pohlavi na 100
nemocensky pojisténych, 20092019, Ceska republika
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Poznamka: MIPN osob — mira ukon¢ené pracovni neschopnosti muzi nebo Zzen
Zdroj: CSU, 2021c; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; vlastni vypocty

Vysoké mira ukoncené pracovni neschopnosti piipadii ve vékové skupiné 15-24 let mize byt
vysvétlena tim, Ze praveé v této vékové kategorii se vyskytoval nejvyssi podil osob s opakovanou
pracovni neschopnosti (Obr. 11) a nizkym poctem pojisténcti (Obr. 2) ve srovnani s ostatnimi

vékovymi skupinami. Ve vysledku pak pocetné maly jmenovatel ptispiva k vysoké hodnoté miry
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v této veékove skupiné. Absolutni rozdil poctu osob s ukoncenou pracovni neschopnosti a poctu
skuping 65 a vice let).

Pro vysvétleni vyssi miry ukoncené pracovni neschopnosti ve véku 15-24 let se dale nabizi
ptedpoklad rizikovéjsiho zivotniho stylu mladych muzi a v ur€itych ptipadech by se mohlo jednat
10 zneuzivani Cerpani nemocenské. Nemocensky pojisténi mohou docasnou pracovni
neschopnost zneuzivat naptiklad v ptipadé, Ze nedostali dovolenou, obavaji se propusténi z prace
nebo maji socidlni problémy. Vyssi mira ukoncené pracovni neschopnosti miize souviset s nizsi
pracovni stabilitou, vyss$i nachylnosti k irazim ¢i nemocem, nebo s nedostatecné rozvinutymi
pracovnimi navyky a zkuSenostmi, které mohou vést k Cast&jsi do¢asné pracovni neschopnosti.

e

U muzt ve véku 65 a vice let by pak mohla byt vys$si mira ukoncené pracovni neschopnosti oproti
zenam c¢astecné vysvétlena Castéj$i nemocnosti muzl ve vyssim véku.

Mladsi zaméstnanci byvaji méné angazovani ve své praci ve srovnani se starSimi kolegy
a mohou spiSe upiednostiovat jiné cile a aktivity mimo praci (Shao et al., 2022). Kratkodobé
pracovni absence (1-3 dny) u mladych zaméstnancit mohou odréazet zpisob, jakym se vyrovnavaji
se stresem, a jejich docasna pracovni neschopnost nemusi byt vzdy pln€ spojena se zdravotnimi
problémy (Sumanen et al., 2015). Vysok4 podpora mladsich zaméstnancii nadiizenym, jejich
motivovani vyzvami a umoznéni jim ziskavat nové dovednosti snizuje miru jejich absence
z divodu nemoci (Bouville et al., 2018).

Mezi lety 2009 a 2019 se intenzita ukoncené pracovni neschopnosti zvysila, avSak délka
trvani doCasné pracovni neschopnosti se zkratila (Obr. 17, Obr. 18). Primérma délka ukoncené
pracovni neschopnosti se snizila ve vétSin¢ vékovych kategoriich. Nejvyssi snizeni primémé
délky mezi roky 2009 a 2019 bylo u muzt ve véku 45-54 let a u Zen ve véku 25-34 let. Naopak
vy$si byla primérné délka v roce 2019 oproti roku 2009 u muzti i u Zen ve véku 65 a vice let. Bez
zahrnuti vékové skupiny 65 a vice let lze fici, ze se zvySujicim se vékem se prodluzovala
pramérna délka trvani doCasné pracovni neschopnosti muzil i zen. Primérna délka dosahovala
v letech 2009-2019 v priméru nejvyssi hodnoty ve véku 55-64 let u muzd (74 dni) i u Zen
(59 dni) a nejnizsi ve veku 15-24 let u muzi (19 dni) i u Zen (28 dni). Vyssi prumérnou délku
ukonéené pracovni neschopnosti pak mély oproti muziim Zeny ve véku 15-44 let.

Medianova délka ukoncené pracovni neschopnosti se snizila ve vSech vékovych skupinach,
pfi¢emz k nejvétsimu snizeni doslo ve vékové skupiné 55—-64 let pro obé pohlavi. Po vylouceni
vekové skupiny 65 a vice let Ize taktéz fici, Ze se zvySujicim se vékem se prodluzovala medianova
délka trvani doCasné pracovni neschopnosti muzi i zen. Primérna hodnota medianové délky
ukoncené pracovni neschopnosti v obdobi 2009-2019 byla nejvyssi u muzi ve vékové skupiné
55-64 let (30 dni) a u zen ve véku 55 a vice let (22 dni), zatimco nejnizsi byla primérna hodnota
medianové délky ve véku 15-24 let u muzt (10 dni) i u zen (11 dni). A stejné jako primérnou
délku m¢ly i medianovou délku ukoncené pracovni neschopnosti oproti muzim vyssi zeny ve
veéku 15-44 let.
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Obr. 17 — Priomérnd délka piipadu ukoncené pracovni neschopnosti dle vékovych skupin a pohlavi,
2009-2019, Ceska republika
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Poznamka: UPN — ukon¢ena pracovni neschopnost
Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypoéty

Obr. 18 - Mevdidnovd délka pripadu ukoncené pracovni neschopnosti dle vékovych skupin a pohlavi,
2009-2019, Ceskda republika
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Poznamka: UPN — ukoncena pracovni neschopnost
Zdroj: UZIS, 2020a; vlastni vypocty

Vzhledem k vySe uvedenému lze konstatovat, ze ve véku 35-64 let se zvySovala mira
ukoncené pracovni neschopnosti a prodluzovala se délka trvani docasné pracovni neschopnosti.
Vékova skupina 15-34 let byla typicka vysokou mirou ukoncené pracovni neschopnosti s kratkou
dobou trvani a specificka byla také vékova skupina 65 a vice let, ktera se vyznacovala nejnizsi

mirou ukoncené pracovni neschopnosti s dlouhou medianovou délkou trvani.
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8.6 Charakteristiky ukonéené pracovni neschopnosti dle pfi¢iny

Pficiny pracovni neschopnosti byly podrobnéji analyzovany odd€lené pro muze a zeny pro pét
kapitol, oddilt i diagnéz MKN-10, které mely pro dané pohlavi v roce 2019 nejvyssi hodnotu
standardizované miry ukoncené pracovni neschopnosti. VétSinu pripadi ukoncené pracovni
neschopnosti muzl i Zen tvotily v letech 2009—2019 Nemoci dychaci soustavy (J00-J99), Nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M00-M99), Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pric¢in (S00-T98), Nemoci travici soustavy (K00-K93) a dale pouze u muzti Nekteré
infek¢ni a parazitarni nemoci (A00-B99) a pouze u zen Nemoci mocCové a pohlavni soustavy
(NOO-N99) (Obr. 19). V roce 2019 ptedstavoval podil hodnoty standardizované miry ukoncené
pracovni neschopnosti uvedenych kapitol MKN-10 dle pohlavi na celkové hodnoté
standardizované miry ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi 84 % pro muze a 76 % pro
zeny. Po celé obdobi se vyse podili pro vybrané kapitoly MKN-10 vyraznéji nezmenila
a v jednotlivych letech pouze mirn¢ kolisala.

Standardizovana mira ukoncené pracovni neschopnosti (SMPN) se mezi roky 2009 a 2019
zvysila u vSech vybranych kapitol MKN-10 (Obr. 20). NejvyssSich hodnot dosahovala u muzi
iuzen SMPN na Nemoci dychaci soustavy (11 464 piipadd muzi a 13 960 piipadi Zen na
100 000 nemocensky pojisténych v roce 2019), dale pak na Nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané (6 945 piipadt muzd a 6 826 piipadd zen na 100 000 nemocensky pojisténych
v roce 2019) a na Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin (4 728 piipadt muzi
a2 791 pripadd Zen na 100 000 nemocensky pojisténych v roce 2019). Niz§i SMPN méli muzi
oproti zenam pouze na Nemoci dychaci soustavy, zatimco téméi dvojnasobnd byla hodnota

SMPN muzi oproti Zenam na Poranéni, otravy a n€které jiné nasledky vnéjSich pficin.
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Obr. 19 — Podil standardizované miry ukoncené pracovni neschopnosti dle vybrané kapitoly MKN-10
a pohlavi na standardizované miie ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi (v %), 2009-2019,
Ceska republika
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Obr. 20 — Standardizovand mira ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a vybrané kapitoly
MKN-10, 2009-2019, Ceska republika
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Primérné i medidnova délka ukoncené pracovni neschopnosti na vybrané kapitoly MKN-10
se mezi lety 2009 a 2019 snizila u obou pohlavi, pficemz k nejvétsimu zkraceni délky trvani doslo
u Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢ (Obr. 21, Obr. 22). Nejvyssi primérnou
i medianovou délku trvani docasné pracovni neschopnosti méli v letech 2009-2019 muzi i Zeny
na Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢. Primérna hodnota v letech 2009-2019
byla pro primérnou délku docasné pracovni neschopnosti na tato onemocnéni 63 dni pro muze
a 71 dni pro zeny a pro medianovou délku 30 dni pro muZze a 35 dni pro zeny. Nejniz§i primérna
hodnota v letech 2009-2019 pro prumérnou délku do¢asné pracovni neschopnosti byla na Nemoci
dychaci soustavy (15 dni pro muZze i pro Zeny) a pro medianovou délku byla nejnizsi na Nemoci
dychaci soustavy pro zeny (10 dni) a na Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci pro muze (8 dni).
Muzi byli oproti Zenam krat$i dobu v doCasné pracovni neschopnosti na Nemoci dychaci

soustavy, Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan€ a Poranéni, otravy a nékteré jiné
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%

nasledky vnéjsich pficin. Delsi dobu pak byli oproti Zenam muzi v do¢asné pracovni neschopnosti

na Nemoci travici soustavy.

Obr. 21 — Priumérnd délka ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a vybrané kapitoly MKN-10,

2009-2019, Ceskd republika
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Obr. 22 — Medidnovi délka ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a vybrané kapitoly MKN-10,
2009-2019, Ceska republika
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Poznamka: UPN — ukoncena pracovni neschopnost
Zdroj: UZIS, 2020a; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty

Nejvyssich pet hodnot SMPN v roce 2019 (Obr. 23) bylo u muzl i u Zen shodné pro oddily
MKN-10 Akutni infekce hornich dychacich cest (JO0-J06), Chtipka a zanét plic (pneumonie)
(J09-J18), Jiné akutni infekce dolni ¢asti dychaciho ustroji (J20-J22), Jiné dorzopatie (M50-M54)
a Nemoci jicnu, zaludku a dvanactniku (K20-K31). Vybrané oddily se fadi do kapitol MKN-10
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99), Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(M00-M99) a Nemoci travici soustavy (K00-K93), které byly charakterizovany vyse. Nejvyssi
SMPN z hlediska oddiliit MKN-10 méli muzi i Zeny na Akutni infekce hornich dychacich cest
(8 289 pripadi muzt a 10 462 piipadd zen na 100 000 nemocensky pojisténych v roce 2019).
Druhé nejvyssi SMPN z hlediska oddilit MKN-10 byla u muZzl i u Zen na Jiné dorzopatie (4 462
pfipadi muzti a 4442 piipadd Zen na 100 000 nemocensky pojisténych vroce 2019).
U vybranych oddild MKN-10 doslo mezi roky 2009 a 2019 ke zvySeni hodnoty SMPN
s vyjimkou oddilu Chiipka a zanét plic (pneumonie), jehoz hodnota SMPN v jednotlivych letech
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kolisa. V roce 2019 byla hodnota SMPN vyssi u Zen na Akutni infekce hornich dychacich cest,
Chripka a zanét plic (pneumonie) a Jiné akutni infekce dolni casti dychaciho ustroji, zatimco
mirné vyssi hodnotu SMPN méli muzi na Jiné dorzopatie a Nemoci jicnu, zaludku a dvanactniku.

Obr. 23 — Standardizovand mira ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a vybraného oddilu
MKN-10, 2009-2019, Ceskda republika
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Zdroj: CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty

Nejdelsi praimérna doba trvani docCasné pracovni neschopnosti byla u muzii i u Zen na Jiné
dorzopatie a dosahovala v letech 2009—2019 v priméru 58 dni pro muze a 68 dni pro Zeny,
zatimco nejkratsi byla tato doba trvani na Akutni infekce hornich dychacich cest pro muze i pro
zeny pro sledované obdobi v primeéru v délce 13 dni pro muze a 14 dni pro Zeny (Obr. 24).
Nejdelsi medianova doba trvani doc¢asné pracovni neschopnosti byla pro muze i zeny rovnéz na
Jiné dorzopatie a tato primérna medidnova délka v letech 2009—2019 byla 27 dni pro muze a 33
dni pro zeny (Obr. 25). Naopak nejkratsi byla primérna medidnova délka na Nemoci jicnu,
zaludku a dvanactniku v délce 8 dni pro muze a 9 dni pro Zeny. V roce 2019 byla oproti roku
2009 kratsi délka trvani doCasné pracovni neschopnosti u vSech vybranych oddili MKN-10

s vyjimkou oddilu Chfipka a zanét plic (pneumonie), jehoz délka trvani po celé sledované obdobi
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mirné kolisala. Muzi méli oproti Zenam kratsi dobu trvani docasné pracovni neschopnosti u vSech
vybranych oddilt MKN-10.

Obr. 24 — Primérnd délka ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a vybraného oddilu MKN-10,
2009-2019, Ceskd republika
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Poznamka: UPN — ukoncend pracovni neschopnost
Zdroj: UZIS, 2020a; UZIS, 2020c; vlastni vypodty
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Obr. 25 — Medidnovi délka ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a vybraného oddilu MKN-10,
2009-2019, Ceska republika
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Poznamka: UPN — ukoncena pracovni neschopnost
Zdroj: UZIS, 2020a; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty

Mezi pét diagnoz s nevyssi hodnotou SMPN se v roce 2019 pro muze i Zeny tadi Akutni
tonzilitida NS* (J039), Akutni infekce hornich dychacich cest NS (J069), Akutni bronchitida NS
(J209), Bolesti dolni ¢asti zad (M545) a jen pro muze Dorzalgie NS (M549) a jen pro zeny Akutni
zanét hltanu NS (J029). Nejvyssich hodnot dosahovala v letech 2009-2019 SMPN na Akutni
infekce hornich dychacich cest NS a zvysila se z 1 438 na 3 625 piipadi muztiaz 1 912 na 4 474
piipadid Zen na 100 000 nemocensky pojisténych (Obr. 26).

4 NS - nespecifikovano
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Obr. 26 — Standardizovanad mira ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a vybrané diagnozy,
2009-2019, Ceska republika
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Zdroj: CSU, 2021c; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypolty

V roce 2019 byla délka trvani doCasné pracovni neschopnosti na vSechny vybrané diagndzy
krats$i nez v roce 2009 (Obr. 27, Obr. 28). K nejvétsimu zkraceni délky trvani doslo u diagndzy
Bolesti dolni ¢asti zad (o 11 dnti pro muze a 10 dnti pro Zeny u prumérné délky a o 13 dnti pro
muze i zeny u medianové délky) a Dorzalgie (pro muze o 11 dnti u primérné délky a o 12 dnt
u medianové délky). Kratsi délku trvani docasné pracovni neschopnosti méli muZi oproti zendm
na vSechny vybrané diagnozy. V obdobi 2009-2019 byla nejvyssi praimérnd hodnota primérné
délky trvani docasné pracovni neschopnosti 56 dni u muzl na Dorzalgie NS a u Zen 65 dni na

Bolesti dolni ¢asti zad. Nejvys§si primérna hodnota medidnové délky byla ve sledovaném obdobi
u muzl 26 dni na Bolesti dolni ¢asti zad a Dorzalgie NS a u Zen 31 dni na Bolesti dolni ¢asti zad.
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Obr. 27 — Priomérnd délka ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a vybrané diagnozy,
2009-2019, Ceska republika
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Poznamka: UPN — ukoncena pracovni neschopnost
Zdroj: UZIS, 2020a; UZIS, 2020c; vlastni vypodty
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Obr. 28 — Medidanova délka ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a vybrané diagnozy,
2009-2019, Ceska republika
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Poznamka: UPN — ukon¢ena pracovni neschopnost
Zdroj: UZIS, 2020a; UZIS, 2020c; vlastni vypocty

Na zaklad¢ vyse uvedenych hodnot SMPN dle kapitol, oddilt i diagn6z MKN lze fici, ze
nemocensky pojisténi byli nejcasteji v docasné pracovni neschopnosti z divodu Nemoci dychaci
soustavy nebo Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. Podle délky trvani byli
nemocensky pojisténi nejdéle v docasné pracovni neschopnosti v disledku Nemoci svalové
a kosterni soustavy a pojivové tkan¢, zatimco z divodu Nemoci dychaci soustavy byli v doCasné
pracovni neschopnosti jen kratkou dobu. Vzhledem k tomuto zjiSténi se proto Nemoci svalové
neschopnosti, ktera zplisobuje velky pocet pripadi doasné pracovni neschopnosti v dlouhé délce
trvani, coz zptisobuje mimo jiné zna¢ny finan¢ni dopad jak na nemocného ve smyslu do¢asné¢ho

snizeni jeho pfijmu, tak i na jeho zaméstnavatele a na stat.
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8.7 Charakteristiky ukonéené pracovni neschopnosti dle hlavni
tridy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO

Zamestnani ovliviluje troven i délku trvani doCasné pracovni neschopnosti, coz bylo popsano
v kapitole 3. Lze proto ocekavat, ze se ukazatele docasné pracovni neschopnosti pro jednotlivé
profese budou lisit.

SMPN vypoctena z mér prvni kategorie® zohlediuje jak Cetnost piipadt ukongené pracovni
neschopnosti dané hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO, tak i pocet osob, u kterych tyto
ptipady mohly nastat, tedy je tato Cetnost ptipadii vztazena k poctu nemocensky pojisténych osob
zaméstnanych v dané hlavni tfidé klasifikace zaméstnani (Obr. 29). Nejvyssi hodnoty SMPN méli
v letech 2009-2019 muzi zaméstnani jako Pomocni a nekvalifikovani pracovnici (49 091 piipada
v roce 2009, 68 947 piipadii v roce 2019 na 100 000 nemocensky pojisténych) a Remeslnici
a opravari (35 166 ptipadd v roce 2009, 54 292 piipadi v roce 2019 na 100 000 nemocensky

v

cv v

3 297 ptipadd vroce 2019 na 100 000 nemocensky pojisténych). Nejvyssich hodnot SMPN
dosahovaly zeny zamé&stnané ve stejnych hlavnich tfidach klasifikace zaméstnani CZ-ISCO jako
muzi, ale v opaéném poiadi, kdy mély nejvyssi hodnoty SMPN Zeny zaméstnané jako Remeslnici
a opravari (121 336 piipada v roce 2009, 183 757 ptipadt v roce 2019 na 100 000 nemocensky
pojisténych) a dale jako Pomocni a nekvalifikovani pracovnici (38 887 ptipadli v roce 2009,
50 503 ptipadt v roce 2019 na 100 000 nemocensky pojisténych). Vyssi hodnotu SMPN méli
muzi zamé¢stnani jako Pracovnici ve sluzbach a prodeji, Obsluha stroji a zafizeni, montéfti
a Pomocni a nekvalifikovani pracovnici. V ostatnich hlavnich tfidach klasifikace zaméstnani

CZ-ISCO mély vyssi hodnotu SMPN Zeny oproti muzim.

45 , Miry prvni kategorie vztahuji pocet udalosti k poctu osob, u kterych mize udalost nastat, jsou to tzv.
exponované osoby“ (Pavlik, 2005, s. 22). Naptiklad pocet pfipadi ukoncené pracovni neschopnosti nemocensky
pojisténych zameéstnanych jako Ufednici je vztazen k po¢tu nemocensky pojisténych osob zaméstnanych jako
Utednici.
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Obr. 29 — Standardizovanad mira ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a hlavni ti'idy klasifikace
zaméstndani CZ-ISCO (vypocteno 7 mér prvni kategorie), 2009-2019, Ceskd republika
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Remeslnici a opravati (7).

Zdroj:

CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; vlastni vypolty

Primérna i medianova délka ukonéené pracovni neschopnosti byla v roce 2019 kratsi nez

v roce 2009 u obou pohlavi pro vSechny hlavni tiidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO (Obr. 30,

Obr. 31). Pouze u zaméstnanych jako Zakonodarci a fidici pracovnici méli muzi del§i dobu trvani

ukoncené pracovni neschopnosti nez Zeny, zatimco pro ostatni zaméstnané byla medidnova

i prumérna délka ukoncené pracovni neschopnosti zen del$i nez u muzd. V letech 2009-2019 méli

muzi zamestnani jako Zakonodarci a fidici pracovnici nejvyssi primérnou hodnotu primérné

délky trvani docasné pracovni neschopnosti (63 dni) i medianové délky (27 dni). Nejvyssi

priamérnou hodnotu pramémé délky ukoncené pracovni neschopnosti (59 dni) i medianové délky

(26 dni) mely zeny zaméstnané jako Kvalifikovani pracovnici v zemédé€lstvi, lesnictvi a rybafstvi.
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Nejnizsi prumérnou hodnotu délky ukonéené pracovni neschopnosti méli muzi i Zeny zaméstnani
jako Specialisté a tato primérna hodnota primérné délky byla 30 dni pro muze a 32 dni pro Zeny

a pramérna hodnota medianové délky byla 10 dni pro muze a 11 dni pro Zeny.

Obr. 30 — Priomérnd délka ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a hlavni ti'idy klasifikace
zaméstnani CZ-ISCO, 2009-2019, Ceskd republika
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Poznamka: Hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO

1 — Zakonodareci a fidici pracovnici, 2 — Specialisté, 3 — Technicti a odborni pracovnici, 4 — Ufednici, 5 — Pracovnici
ve sluzbach a prodeji, 6 — Kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybafstvi, 7 — Remeslnici a opravafi,

8 — Obsluha strojii a zatizeni, montéfi, 9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici

UPN — ukonc¢ena pracovni neschopnost

Zdroj: CSU, 2020b; UZIS, 2020a; vlastni vypodty
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Obr. 31 — Medidnovi délka ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a hlavni tidy klasifikace
zaméstndani CZ-1SCO, 2009-2019, Ceska republika
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Poznamka: Hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO

1 — Zakonodarci a tidici pracovnici, 2 — Specialisté, 3 — Technicti a odborni pracovnici, 4 — Utednici, 5 — Pracovnici
ve sluzbach a prodeji, 6 — Kvalifikovani pracovnici v zem&dglstvi, lesnictvi a rybaistvi, 7 — Remeslnici a opravafi,

8 — Obsluha stroji a zafizeni, montéfi, 9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici

UPN — ukoncend pracovni neschopnost
Zdroj: CSU, 2020b; UZIS, 2020a; vlastni vypodty

Z hlediska profesnich skupin*® méli nejvyssi hodnotu SMPN (Obr. 32) v roce 2009 muzi
zaméstnani v administrativé a sluzbach (32 718 piipadd na 100 000 nemocensky pojisténych)
avroce 2019 muzi zaméstnani v manualni profesi (43 495 piipadd na 100 000 nemocensky
pojisténych). Nejnizs§i hodnoty SMPN méli muzi zamé&stnani v odborné profesi (11 525 ptipadu
v roce 2009, 13 140 ptipadi v roce 2019 na 100 000 nemocensky pojisténych). Nejvyssi hodnotu
SMPN m¢li muzi zaméstnani v administrativé a sluzbach pouze v letech 2009 a 2010. Od roku
2011 do roku 2019 méli nejvyssi hodnotu SMPN muZi pracujici v manudlni profesi. Zeny

pracujici v manudlni profesi mély v letech 2009-2019 nejvyssi hodnotu SMPN (42 744 piipada

46 Definice uvedena v oddile 4.3.1.
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v roce 2009, 63 957 ptipadd v roce 2019 na 100 000 nemocensky pojisténych), zatimco nejnizsi
hodnotu SMPN m¢ly v tomto obdobi zeny zaméstnané v odborné profesi (14 615 piipadt v roce
2009, 22 420 ptipadd v roce 2019 na 100 000 nemocensky pojisténych). V letech 2009-2019 se
hodnota SMPN zvysovala u vSech profesnich skupin u obou pohlavi. Vyss§i hodnotu SMPN méli
v letech 2010-2019 oproti Zendm muzi pracujici v administrativé a sluzbach, jinak mély oproti
muzim vyss§i hodnotu SMPN vzdy zZeny.

Obr. 32 — Standardizovand mira ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a profesni skupiny
(vypoclteno 7 mér prvni kategorie), 2009-2019, Ceskd republika
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Poznamka: Profesni skupiny piedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tiid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.
Odborné profese (1-Zakonodareci a fidici pracovnici, 2—Specialisté, 3—Technicti a odborni pracovnici)
Administrativa a sluzby (4—Ukednici, 5—Pracovnici ve sluzbach a prodeji)

Manualni profese (6—Kvalifikovani pracovnici v zem&dglstvi, lesnictvi a rybaistvi, 7-Remeslnici a opravaii,
8—Obsluha strojt a zafizeni, montéfi, 9—Pomocni a nekvalifikovani pracovnici)

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; vlastni vypolty

Primérné i medidnova délka ukoncené pracovni neschopnosti byla v roce 2019 kratsi nez
v roce 2009 u obou pohlavi pro v§echny profesni skupiny (Obr. 33, Obr. 34). Prim&rnou délku
ukoncené pracovni neschopnosti méli delsi oproti zendm muzi zaméstnani v odborné profesi
pouze v letech 2009 az 2013 a medianovou délku méli tito muzi delsi oproti zendm pouze v letech
2010 a 2011. V ostatnich ptipadech byla délka ukonCené pracovni neschopnosti muzii a Zen
srovnatelna nebo ji Zeny mély delsi. V letech 2009—2019 méli muzi i Zeny pracujici v manualni
profesi nejvyssi primérnou hodnotu primérné délky trvani docasné pracovni neschopnosti (muzi
42 dni, zeny 50 dni) i primérnou hodnotu medianové délky (muzi 16 dni, Zeny 20 dni). Muzi
zaméstnani v administrativé a sluzbach méli v letech 2009—2019 nejnizsi primérnou hodnotu
primérné délky trvani doc¢asné pracovni neschopnosti (38 dni) a muzi pracujici v odborné profesi
méli nejnizsi pramérnou hodnotu medidnové délky (13 dni). Ve stejném obdobi mély Zeny
pracujici v odborné profesi nejnizsi primérnou hodnotu primérné délky trvani do¢asné pracovni

neschopnosti (39 dni) a nejnizsi praimérnou hodnotu medianové délky trvani (13 dni).



Albina Malinova: Trendy a faktory docasné pracovni neschopnosti v Ceské republice v letech 2009-2019 121

Obr. 33 — Priomérnd délka ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a profesni skupiny, 2009-2019,
Ceska republika
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Poznamka: Profesni skupiny predstavuji seskupeni vybranych hlavnich trid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.
Odborné profese (1-Zakonodarci a fidici pracovnici, 2—Specialisté, 3—Techni¢ti a odborni pracovnici)
Administrativa a sluzby (4—Ukednici, 5—Pracovnici ve sluzbach a prodeji)

Manuélni profese (6-Kvalifikovani pracovnici v zem&délstvi, lesnictvi a rybéistvi, 7-Remeslnici a opravaii,
8—Obsluha strojt a zafizeni, montéfi, 9-Pomocni a nekvalifikovani pracovnici)

Zdroj: CSU, 2020b; UZIS, 2020a; vlastni vypoéty

Obr. 34 — Medidanova délka ukoncené pracovni neschopnosti dle pohlavi a profesni skupiny,
2009-2019, Ceskda republika
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Poznamka: Profesni skupiny ptedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.
Odborné profese (1-Zakonodarci a fidici pracovnici, 2—Specialisté, 3—Techni¢ti a odborni pracovnici)
Administrativa a sluzby (4—Utednici, 5~Pracovnici ve sluzbach a prodeji)

Manualni profese (6—Kvalifikovani pracovnici v zem&délstvi, lesnictvi a rybéistvi, 7-Remeslnici a opravéi,
8—Obsluha stroji a zafizeni, montéfi, 9-Pomocni a nekvalifikovani pracovnici)

Zdroj: CSU, 2020b; UZIS, 2020a; vlastni vypodty

Intenzita ukoncené pracovni neschopnosti, ktera byla vypoctena pro jednotlivé hlavni tfidy
klasifikace zaméstnani CZ-ISCO, neodpovidd predpokladu, ze se zvySujici se hlavni tfidou
klasifikace zaméstnani CZ-ISCO se zvysuje uroven docasné pracovni neschopnosti. Nicmén¢ je

zde uréity vztah mezi irovni do¢asné pracovni neschopnosti a medianem hrubé mési¢ni mzdy
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(Tab. 12). Pomocni a nekvalifikovani pracovnici, kteti méli jak u muzi i u Zen vysokou hodnotu
SMPN, méli nizky median hrubé mési¢ni mzdy. Oproti tomu Specialisté méli nizkou hodnotu
SMPN a zaroven vysoky medidn hrubé mési¢ni mzdy. Problematické také muze byt i zafazeni
osob do stejné hlavni tfidy klasifikace zaméstnani, ackoliv jejich pracovni podminky, napli prace,
pracovni prostfedi nebo pracovni zatéz mohou byt odlisné.

Vhodngjsi interpretaci vysledkid nabizi hrubsi ¢lenéni do profesnich skupin. Nejvyssi troven
ukoncéené pracovni neschopnosti a zaroven nejdelsi dobu trvani dofasné pracovni neschopnosti
mely manualni profese, poté osoby zaméestnané v administrativé a sluzbach a nejnizsi intenzitu
a nejkrats$i délku docasné pracovni neschopnosti mély odborné profese. Vysledky jednotlivych
profesnich skupin odpovidaji i tvrzeni z odborné literatury, ze manualni a nekvalifikované profese
maji vyssi uroven nemocnosti (Toch et al., 2014).

Nelze vsak tvrdit, Ze ¢im vice nemocensky pojisténych pracuje v manualni profesi, tim vyssi
je intenzita doCasné pracovni neschopnosti. Intenzita i délka trvani docasné pracovni neschopnosti
zen je vy$s§i nez muzil, ackoliv téméf polovina nemocensky pojisténych muzi pracuje v manualni
profesi, zatimco nemocensky pojisténych Zen pracovalo v manudlni profesi cca 21 % a vice jich
pracovalo v odborné profesi nebo v administrativeé a sluzbach.

8.8 Charakteristika délky trvani a miry ukonéené pracovni
neschopnosti z hlediska pohlavi, véku, profese a pri€iny

V piedchozich podkapitolach byla analyzovana ukoncenad pracovni neschopnost z hlediska
pohlavi, v€ku, hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO, pficiny docasné pracovni
neschopnosti a roku ukonceni pracovni neschopnosti. Jak bylo uvedeno v kapitole 3, doCasnou
pracovni neschopnost ovliviluje fada faktord a nékteré se mohou i vzajemné ovliviiovat.
K odlisnostem v trovni docasné pracovni neschopnosti dochdzi jak z biologického, tak
i z genderového hlediska. Neoddiskutovatelné jsou biologické rozdily mezi muzi a Zenami,
jelikoz urovent docCasné pracovni neschopnosti Zen mohou ovlivnit komplikace souvisejici
s t¢hotenstvim. Dale existuji rozdily z hlediska véku vzhledem k pfi¢inam docCasné pracovni
neschopnosti, které se 1is$i a souvisi se stdrnutim osob. V1iv ma také volba profese, ktera je tzce
spojena s pohlavim, které ovlivituje vybér profese a zaroven je spojena i s pii¢inou docasné
pracovni neschopnosti v podobé rozdilnych zdravotnich problémi, které mtize zptsobit. Zaroven
struktura profesniho zastoupeni na trhu prace ovliviuje i celkovou uroven docasné pracovni
neschopnosti.

Analyzované promé&nné pohlavi, v&k, profesni skupina’ a pti¢ina ukonené pracovni
neschopnosti jsou navzdjem provazané. Pro podrobné&jsi analyzu jejich vzajemného vztahu byly
sestaveny tabulky odd€lené dle pohlavi pro muze a Zeny a oddélené¢ pro definované skupiny
profesi, které pro jednotlivé roky obdobi 2009-2019 uvadéji nejvyssi hodnotu miry ukoncené
pracovni neschopnosti prvni kategorie (Tab. 35-Tab. 40) a nejvyssi hodnotu medianové délky

47 Definice uvedena v oddile 4.3.1.
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trvani ukonené pracovni neschopnosti* (Tab. 41-Tab. 46) suvedenim pfic¢iny ukongené
pracovni neschopnosti, ktera je definovana kapitolou MKN-10.

V tabulkach je pro danou pfic¢inu ukoncené pracovni neschopnosti, rok a vékovou skupinu
uvedena hodnota miry ukoncené pracovni neschopnosti prvni kategorie nebo hodnota medidnové
délky trvani ukoncené pracovni neschopnosti pouze pro takovou kombinaci, pro kterou méla
nejvyssi hodnotu. Z tohoto diivodu jsou néktera pole v tabulce prazdna, ale ve vSech tabulkach
plati, Ze zobrazuji pro vSechny vékové skupiny a roky nejvyssi hodnoty miry ukoncené pracovni
neschopnosti prvni kategorie nebo nejvyssi hodnoty medianové délky trvani ukonéené pracovni
neschopnosti s uvedenim pticiny ukonc¢ené pracovni neschopnosti.

V letech 2009-2019 méli muzi pracujici v odborné profesi, v administrativé a sluzbach nebo
v manudlni profesi ve véku 15-44 let nejvyssi miru ukoncené pracovni neschopnosti na Nemoci
dychaci soustavy a ve véku 45 a vice let méli nejvyssi miru ukoncené pracovni neschopnosti na
Nemoci dychaci soustavy a Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkang. Zeny pracujici
v odborné profesi nebo v administrativé a sluzbach mély vzdy nejvyssi miru ukoncené pracovni
neschopnosti na Nemoci dychaci soustavy ve viech vékovych skupinach. Zeny pracujici
v manualni profesi mély ve véku 1544 let nejvyssi miru ukoncéené pracovni neschopnosti na
Nemoci dychaci soustavy a ve véku 45 a vice let mély nejvyssi miru ukonCené pracovni
neschopnosti na Nemoci dychaci soustavy a Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkang.
Tab. 35 — Nejvy$si miry prvni kategorie ukoncené pracovni neschopnosti muZii pracujicich v odborné

profesi dle vékovych skupin a p¥iciny ukoncené pracovni neschopnosti na 100 nemocensky
pojisténych, 2009-2019, Ceskda republika

Kapitola MKN-10 | Rok 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
2009 10,8 6,7 4.0 3,0 2,0
2010 9.4 6,0 4.1
2011 11,5 7,4 4.8 3,4 2,5
2012 9,0 5,5 3,8 2,5 2,1
Nemoci djchaci 2013 9,6 6,9 5,0 3,9 43 2,6
soustavy 2014 9,7 5,5 4.0 2,7
2015 11,4 6,5 4.7 3,8 4.7 2,8
2016 11,8 6,8 4.6 33 3,8 1,9
2017 12,7 6,9 4.8 4.0 5,0 2,8
2018 12,9 7,7 5,7 4.8 5,6 3,3
2019 12,5 7,4 5,1 4.0 4.5 2.4
Nemoci svalové 2009 3.3
a kosterni soustavy | 2010 3,2 4.5 2,5
a pojivové tkané [ 2011 4,6
2012 3,1
2014 33 2,0

Poznamka: Profesni skupiny ptedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.
Odborné profese (1-Zakonodarci a fidici pracovnici, 2—Specialisté, 3—Techni¢ti a odborni pracovnici)

Tabulka zobrazuje pouze nejvyssi hodnoty miry ukoncené pracovni neschopnosti pro danou pficinu, rok a vékovou
skupinu. Pro kombinace, kde nebyla tato hodnota nejvyssi, nejsou data uvedena.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypodty

48 Do analyzy vstoupily pouze takové kapitoly MKN-10, které mély miru ukon&ené pracovni neschopnosti vyssi nebo
rovnu 1 ptipadu na 100 nemocensky pojisténych, aby se zamezilo zkresleni vysledkt zahrnujicich kapitoly MKN-10,
u kterych byly evidovany pouze jednotky ptipadt, av§ak s dlouhou délkou trvani docasné pracovni neschopnosti.

V pripadé shodné nejvyssi hodnoty medidnové délky u vice pfi¢in doCasné pracovni neschopnosti byla zvolena
pficina s vyssi hodnotou primérmné délky trvani docasné pracovni neschopnosti.
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Tab. 36 — Nejvyssi miry prvni kategorie ukoncené pracovni neschopnosti muZii pracujicich

v administrativé a sluZbdch dle vékovych skupin a pri¢iny ukoncené pracovni neschopnosti na 100

nemocensky pojisténych, 2009-2019, Ceskd republika

Vékova skupina

Kapitola MKN-10 | Rok 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Nemoci dychaci 2009 20,3 15,0 10,0 8,9 10,7
soustavy 2010 19,5 15,4 10,5
2011 21,3 15,7 10,8 7,2
2012 18,2 12,9 9,7
2013 22.6 17,8 12,4 9,6 9,5 4,8
2014 20,7 13,7 9,5
2015 23,3 15,4 12,4 10,1 10,6 4,6
2016 26,8 20,2 14,4 10,0
2017 32,0 23,2 14,4 10,8 11,9 6,0
2018 40,8 21,4 17,5 12,5 14,6 7,2
2019 32,0 24,0 16,0 11,3 6,7
Nemoci svalové 2009 10,5
a kosterni soustavy | 2010 10,2 15,2 12,5
a pojivové tkané | 2011 8,5 5,5
2012 5,9 7,0 4,2
2014 6,6 9,0 3,7
2016 10,2 4,7
2019 12,3

Poznamka: Profesni skupiny piedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tiid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.

Administrativa a sluzby (4—Ufednici, 5—Pracovnici ve sluzbach a prodeji)
Tabulka zobrazuje pouze nejvyssi hodnoty miry ukoncené pracovni neschopnosti pro danou pfi¢inu, rok a vékovou
skupinu. Pro kombinace, kde nebyla tato hodnota nejvyssi, nejsou data uvedena.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty
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Tab. 37 — Nejvys$si miry prvni kategorie ukoncené pracovni neschopnosti muZii pracujicich v manudlni
profesi dle vékovych skupin a pFiciny ukoncené pracovni neschopnosti na 100 nemocensky
pojisténych, 2009-2019, Ceskda republika

Vékova skupina

Kapitola MKN-10 | Rok 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Nemoci dychaci 2009 25,4 12,1 7,4 5,7
soustavy 2010 26,4 12,6 8,0
2011 30,9 15,2 9,0
2012 242 12,9 7,3
2013 26,8 15,8 10,0 8,6 6,1
2014 24,0 14,4 8,1
2015 30,9 18,3 11,3 10,2 6,1
2016 33,3 19,3 10,5
2017 344 20,9 12,0 10,3 8,0
2018 35,9 21,8 13,7 12,5 13,5 8,5
2019 36,1 21,6 12,4
Nemoci svalové 2009 7.5 10,0
a kosterni soustavy | 2010 8,8 11,4 5,3
a pojivové tkané | 2011 8,9 11,3 6,5
2012 7,7 9,7 5,4
2013 10,7
2014 8,3 11,2 5,3
2015 11,8
2016 10,0 13,2 6,1
2017 12,9
2019 10,4 14,3 7,6

Poznamka: Profesni skupiny piedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tiid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.

Manuélni profese (6~Kvalifikovani pracovnici v zem&dglstvi, lesnictvi a rybatstvi, 7—Remeslnici a opravafi,
8—Obsluha strojt a zafizeni, montéfi, 9—Pomocni a nekvalifikovani pracovnici)
Tabulka zobrazuje pouze nejvyssi hodnoty miry ukoncené pracovni neschopnosti pro danou pfi¢inu, rok a vékovou
skupinu. Pro kombinace, kde nebyla tato hodnota nejvyssi, nejsou data uvedena.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypolty

Tab. 38 — Nejvyssi miry prvni kategorie ukoncené pracovni neschopnosti Zen pracujicich v odborné
profesi dle vékovych skupin a p¥Ficiny ukoncené pracovni neschopnosti na 100 nemocensky

pojisténych, 2009-2019, Ceskd republika

Vékova skupina

Kapitola MKN-10 | Rok 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Nemoci dychaci 2009 10,1 8,0 5,3 5,2 5,6 3,5

soustavy 2010 9.5 7,5 5,2 52 5,9 3,8
2011 12,2 10,3 7,1 7,5 7,5 5,6
2012 8,8 7,6 5,6 5,3 6,0 4,1
2013 10,7 9,1 7.4 7,8 9,5 4,7
2014 9,3 7,1 5,6 5,6 6,5 3,7
2015 11,2 7,8 7,1 8,0 9,9 4,8
2016 14,7 9,0 6,6 7,1 8,6 4,5
2017 14,7 9,6 7,2 8,7 10,7 5,9
2018 16,2 9,8 8.4 10,2 12,0 7,3
2019 18,4 10,8 7,7 8,5 10,1 5,6

Poznamka: Profesni skupiny pfedstavuji seskupeni vybranych hlavnich trid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.

Odborné profese (1-Zakonodarci a fidici pracovnici, 2—Specialisté, 3—Technicti a odborni pracovnici)
Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypodty
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Tab. 39 — Nejvys$si miry prvni kategorie ukoncené pracovni neschopnosti Zen pracujicich
v administrativé a sluZbdch dle vékovych skupin a pri¢iny ukoncené pracovni neschopnosti na 100
nemocensky pojisténych, 2009-2019, Ceskd republika

Vékova skupina

Kapitola MKN-10 | Rok 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Nemoci dychaci 2009 22,2 16,7 10,7 9,7 10,8 6,6

soustavy 2010 18,1 16,1 10,1 8,9 10,6 5,4
2011 19,0 15,6 9,3 8,4 10,2 3,6
2012 14,7 12,8 7,6 6,7 7,3 3,0
2013 16,4 15,5 10,2 10,0 11,7 4,1
2014 15,3 13,4 8,1 7,1 8,2 3,2
2015 16,7 15,6 10,9 10,4 11,8 3,6
2016 21,0 17,9 10,6 10,0 10,6 4,0
2017 244 19,7 11,2 11,6 13,2 5,5
2018 25,7 21,8 13,8 13,6 15,7 6,3
2019 23,1 20,7 11,8 12,1 13,9 5,4

PozndmKa: Profesni skupiny pfedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tfid klasifikace zamé&stnani CZ-ISCO.
Administrativa a sluzby (4-Ufednici, 5—Pracovnici ve sluzbach a prodeji)

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty

Tab. 40 — Nejvyssi miry prvni kategorie ukoncené pracovni neschopnosti Zen pracujicich v manudlni
profesi dle vékovych skupin a p¥iciny ukoncené pracovni neschopnosti na 100 nemocensky
pojisténych, 2009-2019, Ceskd republika

Vékova skupina
Kapitola MKN-10 | Rok 15-24 25-34 35-44 45-54 5564 65+
Nemoci dychaci 2009 31,5 14,9 11,6 6,6
soustavy 2010 35,1 16,7 12,9 5,8
2011 41,1 19,0 14,4 13,3
2012 29,8 18,5 11,8 3,9
2013 34,7 21,0 16,1 16,2 17,1 3,6
2014 34,8 19,3 12,4
2015 47,5 27,9 17,6 20,0 19,6 6,1
2016 47,0 24,8 16,4 4,1
2017 48,0 25,8 19,1 20,5 19,1 6,8
2018 50,3 27,7 20,7 23,0 22,8 73
2019 474 26,0 17,4 19,7 73
Nemoci svalové 2009 12,7 14,0
a kosterni soustavy | 2010 13,4 14,5
a pojivové tkané 2011 13,9 5,7
2012 12,4 13,2
2014 14,0 15,8 3,9
2016 18,4 20,9
2019 21,8

Poznamka: Profesni skupiny ptedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.
Manualni profese (6-Kvalifikovani pracovnici v zemédé&lstvi, lesnictvi a ryba¥stvi, 7—-Remeslnici a opravafi,
8-Obsluha stroji a zatizeni, montéfi, 9—Pomocni a nekvalifikovani pracovnici)

Tabulka zobrazuje pouze nejvyssi hodnoty miry ukoncené pracovni neschopnosti pro danou pficinu, rok a vékovou
skupinu. Pro kombinace, kde nebyla tato hodnota nejvyssi, nejsou data uvedena.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021c; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty

Nejvyssi hodnoty medianové délky trvani ukoncené pracovni neschopnosti se li§i mezi muzi
a zenami z hlediska struktury pfi¢in doCasné pracovni neschopnosti dle véku. Muzi pracujici
v odborné profesi ve véku 15-54 let byli nejdéle v doc¢asné pracovni neschopnosti na Nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané nebo na Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vné&jsich pii¢in. Ve véku 55-64 let byli tito muZzi nejdéle prace neschopni na Nemoci ob&hové

soustavy nebo Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané a ve véku 65 a vice let kvili
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Nemoci obéhové soustavy, Novotvarim nebo v disledku Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vné&jsich pficin.

Muzi s profesi v administrative a sluzbach ve véku 15-34 let byli nejdéle v docasné pracovni
neschopnosti na Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, Poranéni, otravy a nékteré
jiné nasledky vnéjsich pficin nebo Poruchy dusevni a poruchy chovani. Ve véku 3544 let byli
nejdéle prace neschopni pro Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pti¢in nebo Poruchy
dusevni a poruchy chovéni, ve véku 45-54 let z divodu Nemoci obéhové soustavy nebo Poruchy
dusevni a poruchy chovani a ve véku 55 a vice let pro Novotvary.

Manudlné pracujici muzi byli nejdéle v do¢asné pracovni neschopnosti ve véku 15-24 let
z divodu Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pticin nebo Poruchy dusevni a poruchy chovani, ve véku 25-44 let z ditvodu
Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané nebo Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pficin, ve véku 45-54 let z divodu Nemoci obéhové soustavy, ve véku 55-64
let z divodu Nemoci obéhové soustavy nebo Novotvart a ve véku 65 a vice let pouze z divodu
Novotvart.

Zeny maji oproti muzim odli$nou strukturu pii¢in, které jim zptsobuji nejdel§i dobu trvani
do¢asné pracovni neschopnosti. Zeny pracujici v odborné profesi byly ve véku 15-34 let nejdéle
v doCasné pracovni neschopnosti s diagndzou tadici se do kapitoly MKN-10 s nazvem Faktory
ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami nebo Téhotenstvi, porod
a Sestinedéli. Ve veéku 35-44 let to byly Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami, Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan€, Poranéni, otravy
a nékteré jiné nasledky vnéjSich pticin nebo Tehotenstvi, porod a Sestined¢li a ve veéku 45 a vice
let to byly pouze Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin.

V administrative a sluzbach pracujici zeny ve véku 1544 let byly nejdéle v doCasné pracovni
neschopnosti s diagnézou fadici se do kapitoly MKN-10 Faktory ovliviujici zdravotni stav
a kontakt se zdravotnickymi sluzbami nebo T¢hotenstvi, porod a Sestined€li. Ve véku 45-64 let
to byly Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan€, Novotvary nebo Poruchy dusevni
a poruchy chovani a ve véku 65 a vice let Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
nebo Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pticin.

Zeny pracujici v manualni profesi mély taktéz ve véku 15—44 let nejdéle trvajici do¢asnou
pracovni neschopnost s diagndzou fadici se do kapitoly MKN-10 Faktory ovlivitujici zdravotni
stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami nebo T¢hotenstvi, porod a Sestined¢li. Ve véku 45-54
let pro Nemoci nervové soustavy, Novotvary nebo Poruchy dusevni a poruchy chovani, ve véku
55-64 let pro Nemoci nervové soustavy nebo Novotvary a ve v€ku 65 a vice let na Nemoci
ob&hové soustavy, Novotvary nebo Poranéni, otravy a nekteré jiné nasledky vnéjsich pricin.

Vyse uvedené vysledky analyzy nejvyssi miry ukoncené pracovni neschopnosti a nejdelsi
medidnové doby trvani ukazaly nékteré spole¢né znaky u muzl i u Zen z hlediska véku a pfiéin.
soustavy nebo Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, pficemz Nemoci svalové
a kosterni soustavy a pojivové tkan¢€ se nejcasteji vyskytuji ve vyssim veku 45 a vice let u muzi

bez ohledu na profesi a pouze u Zen pracujicich v manualni profesi.
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Pficiny nejdelsi medianové délky trvani docasné pracovni neschopnosti jsou u muzi a zen
spiSe odlisné. Muzi jsou nejdéle prace neschopni na zakladé diagnozy zatrazené do kapitoly
MKN-10 Nemoci obéhové soustavy, Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané,
Novotvary, Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfic¢in nebo Poruchy duSevni
a poruchy chovani a definované profesni skupiny se od sebe z hlediska pficin vyznamnéji
neodlisuji. Z hlediska véku jsou pro vyssi vek typické dlouhotrvajici pracovni neschopnosti pro
Nemoci obéhové soustavy nebo Novotvary.

Zeny viech profesi jsou nejdéle v do¢asné pracovni neschopnosti na zakladé diagnozy
zafazené do kapitoly MKN-10 Faktory ovliviiyjici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami, Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pti¢in nebo Téhotenstvi, porod
a $estined@li. Zeny pracujici v odborné profesi nebo v administrativé a sluzbach jsou dlouhodobé
v pracovni neschopnosti pro Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané ve veku 35
a vice let. Manualné€ pracujici Zeny nebo pracujici v administrativé a sluzbach ztstavaji dlouho
v pracovni neschopnosti z divodu Novotvart a z divodu Poruchy dusevni a poruchy chovani ve
véku 45 a vice let. Zeny vykonavajici manuélni profese jsou mimo jiné také ve vyssim véku
dlouhodobé nepfitomné v praci z diivodu Nemoci nervové soustavy nebo Nemoci ob&hové
soustavy. Do souvislosti s plodnym obdobim Zeny 1ze davat dlouhodobou pracovni neschopnost
na diagnozy zafazené v kapitole MKN-10 Faktory ovliviwyjici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami nebo Té€hotenstvi, porod a Sestined¢li.

Na zakladé uvedenych vysledki 1ze konstatovat, ze nejvyssi miry ukoncené pracovni
neschopnosti jsou umuzll i Zen podobné, ale zasadni odliSnosti mezi pohlavimi lze vidét
u nejdelsi medianové doby trvani docasné pracovni neschopnosti, pfi¢emz odlisnosti jsou zde
u zen i z hlediska vykonavané profese. Vyse uvedené rozdily by mély byt zohlednény pfi tvorbé
zdravotnich a socidlnich politik, aby byla zajisténa adekvatni podpora a prevence pro riizné

demografické a profesni skupiny.
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Tab. 41 — Nejdel§i medidnova doba trvani (ve dnech) docasné pracovni neschopnosti muZii pracujicich
v odborné profesi dle vékovych skupin a pri¢iny ukoncené pracovni neschopnosti, 2009-2019, Ceskd

republika
Kapitola Vékova skupina
MKN-10 Rok 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Nemoci 2009 56 32
ob&hové 2010 59
soustavy 2014 59 45
2015 53 41
2016 54 48
2017 47 39
2018 40
2019 42 41
Nemoci 2009 28
svalové 2010 27 30 41 51
a kosterni 2011 25 35 49 59 73
soustavy 2012 22 24 42 59
a pojivove 2013 20 40 60
tkang 2014 37
2016 19
2018 46
Novotvary 2012 48
2013 67
Poranéni, 2009 23 37 47
otravy 2010 42
a nékteré jiné | 2011 45
nasledky 2012 34
vngjsich 2013 24 34
pricin 2014 18 23 30
2015 19 23 31 39
2016 23 32 35
2017 18 22 30 37
2018 19 23 29 35
2019 17 21 28 34

Poznamka: Profesni skupiny piedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tiid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.

Odborné profese (1-Zakonodareci a fidici pracovnici, 2—Specialisté, 3—Technicti a odborni pracovnici)
Median je stfedni hodnota setiidéné fady Cisel. Pokud je pocet ¢isel sudy, median je primér dvou prostiednich Cisel.
Pokud median vysel jako desetinné Cislo, byl zaokrouhlen na nejblizsi celé ¢islo nahoru.

Tabulka zobrazuje pouze nejvyssi hodnoty medianové délky trvani ukonéené pracovni neschopnosti pro danou
pii¢inu, rok a vékovou skupinu. Pro kombinace, kde nebyla tato hodnota nejvyssi, nejsou data uvedena.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypolty
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Tab. 42 — Nejdelsi medidanovd doba trvini (ve dnech) docasné pracovni neschopnosti muZii pracujicich
v administrativé a sluZbdch dle vékovych skupin a pFic¢iny ukoncené pracovni neschopnosti,

2009-2019, Ceskd republika

Kapitola Vékova skupina

MKN-10 Rok 15-24 25-34 35-44 45-54 5564 65+

Nemoci 2009 48

obéhové 2011 49

soustavy 2012 S1
2013 39
2014 45
2015 42
2016 42
2018 41
2019 37

Nemoci 2009 24

svalové ’ 2010 21 27

a kosterni 2012 19

soustavy

a pojivové 2013 20

tkané 2014 18

Novotvary 2009 89 66
2010 97 71
2011 97 69
2012 90 65
2013 98 61
2014 92 77
2015 92 77
2016 89 62
2017 109 69
2018 102 59
2019 81 65

Poranéni, 2009 28 33

otravy 2010 31

a nékteré jiné | 2011 20 27 32

nasledky 2012 25 31

vngjsich 2013 23 31

piicin 2014 25 31
2015 18 24 31
2016 18

Poruchy 2010 62

dusevni 2016 32 39

a poruchy 2017 22 29 37 51

chovani 2018 22 28 37
2019 20 27 37

Poznamka: Profesni skupiny ptedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.

Administrativa a sluzby (4—Utednici, 5~Pracovnici ve sluzbach a prodeji)

Median je sttedni hodnota setiidéné fady ¢isel. Pokud je pocet ¢isel sudy, medidn je pramér dvou prostiednich Cisel.

Pokud median vysel jako desetinné ¢islo, byl zaokrouhlen na nejblizsi celé ¢islo nahoru.

Tabulka zobrazuje pouze nejvyssi hodnoty medianové délky trvani ukoncené pracovni neschopnosti pro danou
pficinu, rok a v€kovou skupinu. Pro kombinace, kde nebyla tato hodnota nejvyssi, nejsou data uvedena.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty
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Tab. 43 — Nejdelsi medidnovd doba trvini (ve dnech) docasné pracovni neschopnosti muZii pracujicich
v manudlni profesi dle vékovych skupin a pFi¢iny ukoncené pracovni neschopnosti, 2009-2019, Ceska

republika

Kapitola Vékova skupina

MKN-10 Rok 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Nemoci 2009 58 84

ob&hové 2010 53

soustavy 2011 51
2012 47
2013 50
2014 45
2015 46
2016 45
2017 45
2018 42
2019 41

Nemoci 2009 23 29 33

svalové ’ 2010 19 2

a kosterni 011 13

soustavy

a pojivové 2012 18

tkané 2013 18

Novotvary 2009 76
2010 160 71
2011 144 75
2012 137 78
2013 164 83
2014 138 83
2015 147 74
2016 135 82
2017 141 72
2018 120 78
2019 120 77

Poranéni, 2010 30

otravy 2011 25 31

a n¢které jiné |2012 24 30

nasledky 2013 24 30

vngjsich 2014 18 23 30

piicin 2015 17 23 29
2016 18 23 29
2017 22 28
2018 22 28
2019 22 28

Poruchy 2017 20

dusevni

a poruchy 2018 23

chovani 2019 24

Poznamka: Profesni skupiny ptedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.

Manualni profese (6—Kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybafstvi, 7-Remeslnici a opravaii,

8-Obsluha stroji a zatizeni, montéfi, 9—Pomocni a nekvalifikovani pracovnici)
Median je stfedni hodnota setiidéné fady cisel. Pokud je pocet ¢isel sudy, median je primér dvou prostiednich ¢isel.

Pokud median vysel jako desetinné ¢islo, byl zaokrouhlen na nejblizsi celé ¢islo nahoru.

Tabulka zobrazuje pouze nejvyssi hodnoty medianové délky trvani ukonéené pracovni neschopnosti pro danou
pri¢inu, rok a vékovou skupinu. Pro kombinace, kde nebyla tato hodnota nejvyssi, nejsou data uvedena.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty
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Tab. 44 — Nejdelsi medidnova doba trvini (ve dnech) docasné pracovni neschopnosti Zen pracujicich

v odborné profesi dle vékovych skupin a piiciny ukoncené pracovni neschopnosti, 2009-2019, Ceskd

republika
. Vékova skupina

Kapitola MKN-10 Rok 1524 [25-34 [35-44 [ 45-54 [ 5564 [65+
2009 145 98

Faktory ovliviiyjici zdravotni stav 2010 137 98 58

a kontakt se zdravotnickymi sluzbami | 2011 133 101 54
2012 96 39

Nemgm S\’/alo’vev a kosterni soustavy 2009 30

a pojivoveé tkané
2009 37 46 48
2010 36 44 46
2011 36 45 48
2012 34 40 48

Poranéni, otravy a nékteré jiné 2013 34 43 49

nésledky vngjsich pricin 2014 321 381 51
2015 29 33 40 50
2016 31 36 48
2017 32 40 42
2018 27 33 38 37
2019 26 33 38 45
2012 103
2013 109 86 85
2014 120 87 81

. . e g 2015 117 88

Tehotenstvi, porod a Sestined¢li 2016 12 0 =
2017 115 77 72
2018 102 73
2019 95 71

Poznamka: Profesni skupiny piedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tiid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.
Odborné profese (1-Zakonodareci a fidici pracovnici, 2—Specialisté, 3—Technicti a odborni pracovnici)
Median je stfedni hodnota setiidéné fady Cisel. Pokud je pocet ¢isel sudy, median je primér dvou prostiednich Cisel.
Pokud median vysel jako desetinné Cislo, byl zaokrouhlen na nejblizsi celé ¢islo nahoru.
Tabulka zobrazuje pouze nejvyssi hodnoty medianové délky trvani ukonéené pracovni neschopnosti pro danou
pii¢inu, rok a vékovou skupinu. Pro kombinace, kde nebyla tato hodnota nejvyssi, nejsou data uvedena.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypolty
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Tab. 45 — Nejdelsi medidnova doba trvini (ve dnech) docasné pracovni neschopnosti Zen pracujicich

v administrativé a sluZbdch dle vékovych skupin a pFic¢iny ukoncené pracovni neschopnosti,

2009-2019, Ceskd republika

Kapitola MKN-10

Rok

Vékova skupina

15-24

25-34

3544

45-54

55-64

65+

Faktory ovliviiujici
zdravotni stav a kontakt
se zdravotnickymi
sluzbami

2009

140

108

58

2010

127

105

63

2011

125

99

51

2012

120

91

49

2017

108

2018

107

Nemoci svalové
a kosterni soustavy
a pojivové tkadné

2012

37

41

2015

36

Novotvary

2010

83

2011

83

2016

58

2017

58

2018

57

2019

56

74

Poranéni, otravy a nékteré
jiné nasledky vnéjsich
pri¢in

2009

46

2010

59

2011

58

2012

53

2013

60

2014

49

2016

45

2017

49

2018

44

2019

48

Poruchy dusevni
a poruchy chovani

2009

64

77

2010

58

2011

59

2013

61

81

2014

61

90

2015

61

86

2016

73

2017

65

2018

62

T¢&hotenstvi, porod
a Sestinedéli

2013

115

92

88

2014

116

94

91

2015

119

96

85

2016

110

83

80

2017

82

79

2018

80

79

2019

103

76

69

Poznamka: Profesni skupiny pfedstavuji seskupeni vybranych hlavnich trid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.
Administrativa a sluzby (4—Utednici, 5~Pracovnici ve sluzbach a prodeji)
Median je stfedni hodnota setiidéné fady cisel. Pokud je pocet ¢isel sudy, median je primér dvou prostiednich ¢isel.
Pokud median vysel jako desetinné ¢islo, byl zaokrouhlen na nejblizsi celé ¢islo nahoru.
Tabulka zobrazuje pouze nejvyssi hodnoty medianové délky trvani ukoncené pracovni neschopnosti pro danou

pficinu, rok a v€kovou skupinu. Pro kombinace, kde nebyla tato hodnota nejvyssi, nejsou data uvedena.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty
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Tab. 46 — Nejdelsi medidanova doba trvini (ve dnech) docasné pracovni neschopnosti Zen pracujicich
v manudlni profesi dle vékovych skupin a pFi¢iny ukoncené pracovni neschopnosti, 2009-2019, Ceska

republika

Kapitola MKN-10

Rok

Vékova skupina

15-24

25-34

3544

45-54

55-64

65+

Faktory ovliviiyjici zdravotni stav
a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami

2009

166

156

88

2010

155

149

91

2011

153

139

61

2012

158

138

54

2013

160

2014

147

2015

146

2016

157

2017

157

Nemoci nervové soustavy

2009

99

2010

75

2011

76

2013

79

2014

74

2015

72

2016

73

2017

70

Nemoci ob&hové soustavy

2010

53

2015

48

Novotvary

2009

68

2010

102

2011

113

83

2012

68

109

2013

112

2014

123

2015

116

2016

113

2017

113

2018

72

116

2019

74

101

68

Poranéni, otravy a n¢které jiné
nasledky vnéjsich pric¢in

2012

61

2013

60

2014

55

2016

49

2017

53

2018

51

Poruchy dusevni a poruchy chovéani

2009

71

T¢hotenstvi, porod a Sestined¢li

2013

147

128

2014

145

123

2015

149

123

2016

148

123

2017

145

127

2018

143

144

122

2019

148

136

114

Poznamka: Profesni skupiny pfedstavuji seskupeni vybranych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.

Manualni profese (6—Kvalifikovani pracovnici v zem&dglstvi, lesnictvi a rybaistvi, 7-Remeslnici a opravaii,
8—Obsluha stroji a zatizeni, montéfi, 9—Pomocni a nekvalifikovani pracovnici)
Median je stfedni hodnota setfidéné fady Cisel. Pokud je pocet ¢isel sudy, median je primér dvou prostiednich Eisel.
Pokud median vysel jako desetinné ¢islo, byl zaokrouhlen na nejblizsi celé ¢islo nahoru.

Tabulka zobrazuje pouze nejvyssi hodnoty medianové délky trvani ukoncené pracovni neschopnosti pro danou

pticinu, rok a vékovou skupinu. Pro kombinace, kde nebyla tato hodnota nejvyssi, nejsou data uvedena.
Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypolty
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Kapitola 9

Hlubsi studium zmén ukon€ené do€asné pracovni
neschopnosti v letech 2009-2019 v Ceské republice
— vicerozmérna analyza

V této kapitole budou podrobné zkoumdany trendy a faktory ovlivitujici ukoncenou docasnou
pracovni neschopnost v Ceské republice v obdobi let 2009-2019. Prostiednictvim vicerozmérné
analyzy, konkrétné¢ vyuzitim Poissonova regresniho modelu a smiseného modelu, se kapitola
snazi objasnit komplexni dynamiku a determinanty pracovni neschopnosti. Uvedenymi metodami
bude zkoumana zavislost vysvétlované (zavislé) proménné na vysvétlujicich (nezavislych)
proménnych a sestavené modely budou mit za cil popsat tuto zavislost. Analyzované

vysvétlované a vysvétlujici proménné byly definovany v podkapitole 4.6 a 4.7.

9.1 Poissonlv regresni model miry ukonéené pracovni
neschopnosti

Mira ukoncené pracovni neschopnosti se li§i z hlediska pohlavi do¢asng€ prace neschopného, jeho
veéku, profesni skupiny, pri¢iny ukoncené pracovni neschopnosti a roku ukonceni pracovni
neschopnosti. Pro kvantifikaci vlivu téchto vysvétlujicich proménnych* na vysvétlovanou
proménnou, kterou je hodnota miry ukoncené pracovni neschopnosti, byl sestaven model
Poissonovy regrese.

Nejvhodné&jsi model byl vybran podle hodnoty AIC. Pii postupném ptidavani jednotlivych
vysvétlujicich proménnych se model zlepSoval, coz bylo hodnoceno na zakladé snizovani
hodnoty AIC. V Tab. 47 je pro jednotlivé sestavené modely uvedena hodnota AIC. Oproti
hodnoté AIC nulového modeluy, tj. modelu bez vysvétlujicich proménnych, maji vyrazné nizsi
hodnotu AIC modely s vysvétlujicimi proménnymi profesni skupina a kapitola MKN-10 (pfi¢ina
ukon¢ené pracovni neschopnosti). Nejniz§i hodnotu AIC ma model obsahujici vSechny
vysvétlyjici proménné. Vysledny model proto zahrnuje vSechny vysvétlujici proménné, kterymi
jsou pohlavi doCasné prace neschopného, vékova skupina, profesni skupina, rok ukonceni

pracovni neschopnosti a pti¢ina docasné pracovni neschopnosti (kapitola MKN-10).

4 Vysvétlujici proménné byly podrobné specifikovany v podkapitole 4.6.
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Tab. 47 — Porovndni modelit Poissonovy regrese vysvétlujicich miru ukoncené pracovni neschopnosti
v letech 2009-2019 pomoci Akaikova informacniho kritéria, Ceskd republika

Vysvétlujici proménné vstupujici do modelu AIC

Nulovy model (bez vysvétlujicich proménnych) 13 455 820
Pohlavi 13 404 489
Rok 13 236 129
Pohlavi Rok 13 186 473
Vékova skupina 12 704 336
Pohlavi Vékova skupina 12 635 455
Vékova skupina | Rok 12 454 963
Pohlavi Vékova skupina | Rok 12 387 957
Profesni skupina 10 924 072
Rok Profesni skupina 10 710 271
Pohlavi Profesni skupina 10 685 763
Pohlavi Rok Profesni skupina 10 475 399
V¢&kova skupina | Profesni skupina 10 338 434
V¢&kova skupina | Rok Profesni skupina 10 098 534
Pohlavi Vékova skupina | Profesni skupina 10 048 571
Pohlavi Vékova skupina | Rok Profesni skupina 9 812240
Kap. MKN-10 5 646 853
Pohlavi Kap. MKN-10 5595522
Rok Kap. MKN-10 5427162
Pohlavi Rok Kap. MKN-10 5377 506
Vékova skupina | Kap. MKN-10 4 895 369
Pohlavi Vékova skupina | Kap. MKN-10 4 826 488
V¢&kova skupina | Rok Kap. MKN-10 4 645 996
Pohlavi Vékova skupina | Rok Kap. MKN-10 4 578 990
Profesni skupina | Kap. MKN-10 3115105
Rok Profesni skupina | Kap. MKN-10 2901 304
Pohlavi Profesni skupina | Kap. MKN-10 2 876 796
Pohlavi Rok Profesni skupina | Kap. MKN-10 2 666 432
Vékova skupina | Profesni skupina | Kap. MKN-10 2 529 467
Vékova skupina | Rok Profesni skupina | Kap. MKN-10 2 289 567
Pohlavi Vékova skupina | Profesni skupina | Kap. MKN-10 2 239 604
Pohlavi Vékova skupina | Rok Profesni skupina | Kap. MKN-10 2 003 273

Poznamka: AIC — Akaikovo informaéni kritérium; sefazeno dle hodnoty AIC sestupné
Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypolty

Model Poissonovy regrese byl sestaven nad daty miry ukoncené pracovni neschopnosti, ktera

byla vypoétena pro vSechny kombinace uvedenych vysvétlujicich proménnych. Pocet piipada

ukoncené pracovni neschopnosti podle zkoumanych proménnych, kterymi byly pohlavi, vek,

profesni skupina, pficina a rok, byl vztazen k poctu nemocensky pojisténych klasifikovanych dle

pohlavi, véku a profesni skupiny v daném roce.

Z duvodu dostate¢né Cetnosti dané kategorie a vhodné interpretaci vysledkt Poissonovy

regrese byly jako referencni kategorie zvoleny zeny, vékova skupina 3544 let, rok 2019,

manualni profese a Nemoci dychaci soustavy. V Tab. 48 jsou pro sestaveny model uvedeny

hodnoty koeficientii B Poissonovy regrese v exponencialnim tvaru (ef) a statistickd vyznamnost

dané kategorie. Pokud je hodnota ef v&tsi nez 1, oznaluje oproti referenni kategorii vyssi

hodnotu miry ukoncené pracovni neschopnosti. Rozdil hodnoty e? od 1 lze interpretovat jako

procentualni riziko, o které ma dana kategorie vyssi nebo niz§i hodnotu miry ukoncené pracovni

neschopnosti oproti referencni kategorii za predpokladu, Ze ostatni proménné jsou konstantni
(SAS Institute Inc., 2017)
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Podle sestaveného modelu (Tab. 48 — sloupec procentudlni riziko) maji muzi o 26 % nizsi
miru ukoncené pracovni neschopnosti nez Zzeny. Z hlediska véku ma oproti referencni vékové
skuping 35-44 let niz§i miru ukoncené pracovni neschopnosti o 30 % ve€kova skupina 65 a vice
let. Naopak vyssi miru ukoncené pracovni neschopnosti maji vékové skupiny 15-24 let (témer
dvojnésobnou, o0 98 % vyssi), 25-34 let (o 38 % vyssi) a 55-64 let (0 22 % vyssi). Veékova skupina
45-54 let nebyla signifikantni na hlading vyznamnosti 0,05 a byla témé&f srovnatelna s referencni
kategorii (0 4 % vy$§i). Vzhledem k referen¢ni kategorii roku 2019 maji roky 2009-2016 nizsi
miru ukoncené pracovni neschopnosti. Roky 2017 a 2018 nebyly signifikantni a jsou témér
srovnatelné s referencni kategorii. Procentuélni rozdily odpovidaji trendu zvySovani a snizovani
intenzity ukoncené pracovni neschopnosti v letech 2009-2019, kterou znazornil naptiklad
ukazatel standardizované miry ukoncené pracovni neschopnosti na Obr. 12. Oproti kategorii
manualni profese maji odborné profese o 65 % nizs$i miru ukoncené pracovni neschopnosti

~wr

a kategorie administrativa a sluzby ma miru ukoncené pracovni neschopnosti niz§i o 33 %.

v

V porovnani s referen¢ni kategorii Nemoci dychaci soustavy maji v§echny ostatni kategorie nizsi
miru ukoncené pracovni neschopnosti. O 91 % nizsi byla na Neékteré infekEni a parazitarni
nemoci, o 88 % nizsi byla na Nemoci mocové a pohlavni soustavy, o 81 % niz§i byla na Nemoci
travici soustavy, o 66 % nizsi na Poranéni, otravy a n¢které jiné nédsledky vnéjsich pficin, o 50 %
niz§i na Ostatni a 0 46 % nizsi na Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢.

V Tab. 49 a Tab. 50 je uvedeno deset nejvyssich a nejnizsich hodnot miry ukoncené pracovni
neschopnosti, které byly vypoéteny z odhadi®® vychézejicich z modelu Poissonovy regrese.
Deset nejvyssich predikovanych mér ukoncené pracovni neschopnosti, které byly vypocteny
z modelu Poissonovy regrese, mely zeny ve véku 15-24 let pracujici v manualni profesi na
Nemoci dychaci soustavy v letech 2010, 2011, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 a 2019 (27,8
a 29,1-37,7 pripad ukoncené pracovni neschopnosti na 100 pojisténci) a muzi ve véku 15-24
let pracujici v manualni profesi na Nemoci dychaci soustavy v roce 2018 (27,8 ptipadti ukoncené
pracovni neschopnosti na 100 pojisténctl).

Deset nejnizsich predikovanych mér ukoncené pracovni neschopnosti méli muzi ve véku 65
a vice let pracujici v odborné profesi na Nékteré infekéni a parazitarni nemoci v letech 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 a 2016 (0,21-0,28 ptipadi ukoncené pracovni neschopnosti
na 100 pojisténcit) a muzi ve véku 65 a vice let pracujici v odborné profesi na Nemoci mocové
a pohlavni soustavy v letech 2009 a 2012 (0,28 pfipadi ukonéené pracovni neschopnosti na 100
pojisténcty).

Na zakladé odhadi miry ukoncené pracovni neschopnosti vychazejici z modelu Poissonovy
regrese lze usuzovat, Ze nejvyssi miru ukoncené pracovni neschopnosti mély zeny a muzi ve véku
15-24 let pracujici v manualni profesi z divodu Nemoci dychaci soustavy. Naopak nejniz$i miru
ukoncené pracovni neschopnosti méli dle modelu muzi ve véku 65 a vice let pracujici v odborné
profesi v dusledku Nékterych infekénich a parazitarnich nemoci nebo Nemoci mocové a pohlavni

soustavy.

30 Mira ukon&ené pracovni neschopnosti na 100 nemocensky pojisténych vypodtena z odhadnutych poétii ukongenych
ptipadti doCasné pracovni neschopnosti, které byly predikovany pomoci modelu Poissonovy regrese vysvétlujiciho
miru ukoncené pracovni neschopnosti v letech 2009-2019. Predikované hodnoty byly vypocteny pomoci procedury
PML v programu SAS 9.4.
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Tab. 48 — Charakteristiky modelu Poissonovy regrese vysvétlujictho miru ukoncené pracovni
neschopnosti v letech 2009-2019, Ceskd republika
<. Regre§n1 95% interval Regresni k(‘)(’eﬁcrlent Procentualni | .
Proménna koeficient . . | v exponencidlnim - Sig.
@) spolehlivosti tvaru (ef) riziko
Prisecik -1,67| -1,73| -1,62 ok
(o)
. |[Muz -0,30] -0,33| -0,27 0,74 -26,23 | ¥**
Pohlavi =
Zena ref.
15-24 0,68| 0,63 0,73 1,98 97,96 | ***
25-34 0,32] 0,28f 0,36 1,38 38,02 | ***
Vékova |45-54 0,04] 0,00f 0,08 1,04 3,90
skupina | 55-64 0,20] 0,15 0,24 1,22 21,80 [ ***
65+ -0,36| -0,49]| -0,23 0,70 -30,37 | *¥**
35-44 ref.
2009 -0,33{ -0,39] -0,26 0,72 -28,01 | *¥**
2010 -0,23{ -0,29] -0,16 0,80 -20,19 | *¥**
2011 -0,21{ -0,27] -0,14 0,81 -18,62 | ¥**
2012 -0,35{ -0,42] -0,29 0,70 -29,71 | *¥**
2013 -0,25( -0,31] -0,18 0,78 -21,83 | ***
Rok 2014 -0,29( -0,36]| -0,23 0,75 -25,42 | ¥**
2015 -0,15{ -0,21] -0,09 0,86 -13,83 | ***
2016 -0,08 | -0,14] -0,02 0,93 -7,29 [ *
2017 -0,03| -0,09| 0,03 0,97 -3,13
2018 0,01] -0,05] 0,07 1,01 1,26
2019 ref.
Odborné profese -1,06| -1,10| -1,03 0,35 -65,46 | ***
Profc?sm Adm}nlstratlva 040 -044| 037 0.67 133,00 | ##x
skupina | a sluzby
Manualni profese ref.
Nemoci mocové
a pohlavni -2,14( -2,21| -2,07 0,12 -88,26 | *¥**
soustavy
Nemoci svalové
a kosterni -0,63| -0,66| -0,59 0,54 -46,49 |
soustavy
a pojivové tkané
Nemoci travici -1,64| -1,70| -1,59 0,19 -80,65 | ***
. soustavy
ﬁ?gl\tﬁll% Nékteré infekéni
a parazitarni 2,421 -2,50( -2,34 0,09 -91,09 | ***
nemoci
Ostatni -0,69( -0,73] -0,65 0,50 -49,96 | ***
Poranéni, otravy
a n&které jiné -1,09| -1,13] -1,04 0,34 66,29 |
nasledky vnéjsich
pric¢in
Nemoci dychaci ref.

soustavy

Poznamka:

Sig. — statistickd vyznamnost *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05; ref. — referen¢ni kategorie

Procentuélni riziko — rozdil hodnoty P od 1 l1ze interpretovat jako procentuélni riziko, o které ma dana kategorie

vyssi nebo nizsi hodnotu miry ukoncené pracovni neschopnosti oproti referencni kategorii za ptedpokladu, Ze ostatni
proménné jsou konstantni

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty
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Tab. 49 — Charakteristiky deseti nejvysSich predikovanych mér ukoncené pracovni neschopnosti
vypoctenych 7 modelu Poissonovy regrese v letech 2009-2019, Ceskd republika
« . , 95% interval
Pohlavi :;fli‘;’l:; Rok flfl‘l’lf)‘:;‘: Kapitola MKN-10 x?f spolehlivosti
MIPN pred.
Zena 15-24 2018 | Manualni profese | Nemoci dychaci soustavy | 37,68 35,33 40,19
Zena 15-24 2019 | Manualni profese | Nemoci dychaci soustavy | 37,21 34,88 39,70
Zena 15-24 2017 | Manualni profese | Nemoci dychaci soustavy | 36,04 33,78 38,46
Zena 15-24 2016 | Manualni profese | Nemoci dychaci soustavy | 34,50 32,31 36,84
Zena 15-24 2015 | Manualni profese | Nemoci dychaci soustavy | 32,06 29,99 34,28
Zena 15-24 2011 [ Manualni profese | Nemoci dychaci soustavy [ 30,28 28,28 32,43
Zena 15-24 2010 [ Manualni profese | Nemoci dychaci soustavy [ 29,70 27,73 31,81
Zena 15-24 2013 | Manualni profese | Nemoci dychaci soustavy [ 29,09 27,16 31,16
Muz 15-24 2018 | Manualni profese | Nemoci dychaci soustavy [ 27,80 26,14 29,57
Zena 15-24 2014 | Manualni profese | Nemoci dychaci soustavy [ 27,75 25,89 29,75
Poznimka:

MIPN pred. — mira ukoncené pracovni neschopnosti na 100 nemocensky pojisténych vypoctend z odhadnutych pocta
ukoncenych ptipadi docasné pracovni neschopnosti, které byly predikovany pomoci modelu Poissonovy regrese
vysvétlujictho miru ukonéené docasné pracovni neschopnosti v letech 2009-2019

Predikované hodnoty byly vypoéteny pomoci procedury PML v programu SAS 9.4.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypoéty

vy

vypoctenych z modelu Poissonovy regrese v letech 2009-2019, Ceskd republika

o
Pohlavi :ﬁﬁ:ﬁi Rok fl:l‘l’[f)‘:fl‘: Kapitola MKN-10 xﬁv 9sf)¢)/(l)ellllll§$l(;‘s’?il
MIPN pred.
Muz 65+ 2012 gi?g;:é Nekteré infekeni a parazitarni nemoci 0,209 0,178 0,245
Muz 65+ 2009 Sﬁ)?g;:é Nekteré infekeni a parazitarni nemoci 0,214 0,183 0,251
Muz 65+ 2014 Sﬁ)?g;:é Nekteré infekéni a parazitarni nemoci 0,222 0,189 0,260
Muz 65+ 2013 Sﬁ)?g;:é Nekteré infekeni a parazitarni nemoci 0,232 0,198 0,272
Muz 65+ 2010 Sﬁ)?g;:é Nekteré infekeni a parazitarni nemoci 0,237 0,203 0,278
Muz 65+ 2011 Sﬁ)?g;:é Nekteré infekeni a parazitarni nemoci 0,242 0,207 0,283
Muz 65+ 2015 Sﬁ)?g;:é Nekteré infekeni a parazitarni nemoci 0,256 0,219 0,300
Muz 65+ 2012 Iii?g;:é Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy 0,2751 0,236 0,321
Muz 65+ 2016 ;’rit;g;:é Nékteré infekéni a parazitarni nemoci | 0,276 0,236 0,322
Muz 65+ 2009 I?i?g;:é Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy 0,282 0,242 0,329
Poznamka:

MIPN pred. — mira ukonéené pracovni neschopnosti na 100 nemocensky pojisténych vypoctena z odhadnutych pocti
ukoncenych ptipadi doCasné pracovni neschopnosti, které byly predikovany pomoci modelu Poissonovy regrese
vysvétlujiciho miru ukonéené docasné pracovni neschopnosti v letech 2009-2019

Predikované hodnoty byly vypocteny pomoci procedury PML v programu SAS 9.4.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypolty
Dle predikovanych hodnot mér vychazejicich z modelu Poissonovy regrese byly mezi
prvnimi deseti nejvySsimi a deseti nejniz§imi mirami ukoncené pracovni neschopnosti zahrnuty

specifické vékové skupiny s nizkym poctem pojisténct, konkrétné nejmladsi a nejstarsi vékova

svvr
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e

meér. Po odhlédnuti od proménné "Rok" mély nejniz§i miru ukoncené pracovni neschopnosti
rovnéz zeny ve véku 65 a vice let pracujici v odborné profesi na Nékteré infekéni a parazitarni
nemoci a dale muzi ve véku 35-54 let pracujici v odborné profesi na Nékteré infekeni a parazitarni
nemoci. Naopak nejvyssi miru ukoncené pracovni neschopnosti mely také zeny ve véku 25-34 let
a 55-64 let pracujici v manudlnich profesich na Nemoci dychaci soustavy a zeny ve veéku
15-24 let pracujici v administrativé a sluzbach rovnéz na Nemoci dychaci soustavy.

e

Model Poissonovy regrese predikuje nejvyssi miry ukoncené pracovni neschopnosti pro Zeny
pracujici v odbornych profesich, coz je v souladu s prostudovanou literaturou, ktera byla uvedena
v kapitole 3. Jelikoz vétSinu ptipadti ukoncené pracovni neschopnosti muzl i zen tvorily v letech
2009-2019 Nemoci dychaci soustavy, neni piekvapivé, ze jsou také vystupem predikce nejvyssi
miry ukoncené pracovni neschopnosti, zatimco Neékteré infek¢ni a parazitarni nemoci byly

Mrwe

umuzi az patou nejvice zastoupenou skupinou pii¢in doc¢asné pracovni neschopnosti, a proto
jsou vystupem predikce nejnizsi miry ukoncené pracovni neschopnosti. V podkapitole 8.5 byla
vypoctena mira ukoncené pracovni neschopnosti dle vékovych skupin. Nejvyssi miru ukoncené
pracovni neschopnosti méli v letech 2009-2019 pojisténci ve véku 15-24 let a nejnizs$i miru
ukoncené pracovni neschopnosti méli pojisténci ve véku 65 a vice let, coz odpovida i predikcim
modelu.

Nejmladsi a nejstarsi vékova skupina pojisténcti mély nejnizsi podil nemocensky pojisténych
na celkovém poctu nemocensky pojisténych (Obr. 3). V roce 2019 meli ve véku 15-24 let muzi
tento podil 5,3 %, Zeny 4,8 % a ve véku 65 a vice let méli muzi tento podil 3,0 % a Zeny 2,8 %.
Pojisténci ve véku 65 a vice let méli taktéz velmi nizky podil pfipadli s ukoncenou pracovni
neschopnosti na celkovém poctu piipadl s ukoncenou pracovni neschopnosti (Obr. 9). V roce
2019 méli muzi tento podil 1,8 % a Zeny 1,3 %. Zatimco pojisténci ve v€ku 15-24 let méli tento
podil vyrazné vyssi a v roce 2019 ¢inil u muzi 11,2 % a u zen 8,3 %. Pojisténci ve véku 15-24
let jsou dale specificti nejvyssim podilem osob s opakovanou ukoncenou pracovni neschopnosti
na celkovém poctu osob s ukoncéenou pracovni neschopnosti (36,9 % muzi a 34,9 % Zen v roce
a 20,4 % Zen v roce 2019).

Z hlediska pricin do¢asné pracovni neschopnosti (Tab. 51) se muzi ve véku 15-24 let nelisi
od muzi ve véku 25-34 let a mezi pét nejcastéjSich skupin pii¢in doc¢asné pracovni neschopnosti
téchto muzt v letech 2009-2019 patii Nemoci dychaci soustavy, Poranéni, otravy a nekteré jiné
nasledky vnéjsich pticin, Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, Nemoci travici
soustavy a Nekteré¢ infekéni a parazitdrni nemoci. Nejcastéj$i pfi¢iny docasné pracovni
neschopnosti Zen ve v&ku 15-24 let jsou shodné s pfi¢inami u Zen ve véku 35-44 let’!, které je
vSak (s vyjimkou prvnich dvou skupin pfi¢in) maji v jiném potadi. Mezi pét nejcastéjsich skupin
ptic¢in docasné pracovni neschopnosti Zen ve véku 15-24 let se fadi Nemoci dychaci soustavy,

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan€, Nemoci travici soustavy, Poranéni, otravy

51 Zeny ve véku 25-34 let se oproti ostatnim Zenam li§i v druhé a &tvrté nejéastéjsi skuping p¥i¢in do¢asné pracovni
neschopnosti, a proto nejsou srovnavany s vékovou skupinou 15-24 let. Ve véku 24-34 let se Zeny obvykle snazi
naplnit své reprodukéni plany, a z tohoto diivodu je druhou nejéastéjsi skupinou pfic¢in docasné pracovni
neschopnosti Tehotenstvi, porod a Sestinedéli a ¢tvrtou nejcastejsi skupinou piicin jsou Faktory ovlivijici zdravotni
stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami.
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a nekteré jiné nasledky vnéjsich pficin a Nemoci mocové a pohlavni soustavy. Z hlediska pficin
docasné pracovni neschopnosti se tedy skupina mladych zen a muzi ve véku 15-24 let nijak
zvlast’ neodliSuje od starSich pojisténct.

Pfi zaméreni se na nejCastejsi hlavni tidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO uvedené u piipadi
ukoncené pracovni neschopnosti pojisténcii v nejmladsi v€kové skupiné v letech 2009-2019 bylo
zjisténo, ze obé nejmladsi vékové skupiny zahrnuji shodné hlavni tfidy klasifikace zaméstnani
a mirn€ se li$i pouze jejich pofadim (Tab. 52). Jelikoz se struktura ptipadt ukoncené pracovni
neschopnosti nejmladsich pojisténct (15-24 let) z hlediska hlavnich tfid klasifikace zaméstnani
CZ-ISCO zasadné neodliSuje od starSich pojiSténcti (25-34 let), nelze ji vysvétlit vysokou miru

ukonéené pracovni neschopnosti pojisténcti ve veéku 15-24 let.



Tab. 51 — Pét nejéastéjSich skupin piicin (MKN-10) ukoncené pracovni neschopnosti v letech 2009-2019 dle pohlavi a véku, Ceskd republika

Pohlavi Vékova Poradi skupin pfi¢in ukonéené pracovni neschopnosti
skupina 1. 2. 3. 4. 5.
. , Poranéni, otravy a nékteré | Nemoci svalové a kosterni . Neékteré infekéni
15-24 Nemoci dychaci soustavy e s s .. oy Nemoci travici soustavy e .
jiné nasledky vnéjsich pfi€in | soustavy a pojivové tkané a parazitarni nemoci
o , Poranéni, otravy a nékteré | Nemoci svalové a kosterni . Nekteré infekéni
25-34 | Nemoci dychaci soustavy NN Cxr 1wk s Nemoci travici soustavy s :
jiné nasledky vnéjsich pfi€in | soustavy a pojivové tkané a parazitarni nemoci
o . Nemoci svalové a kosterni | Poranéni, otravy a nékteré PR Nékteré infekéni
3544 | Nemoci dychaci soustavy N N Lovr 1w« | Nemoci travici soustavy s .
Muzi soustavy a pojivové tkané jiné nasledky vnéjsich pficin a parazitarni nemoci
C . Nemoci svalové a kosterni | Poranéni, otravy a nékteré PR C
45-54 | Nemoci dychaci soustavy e e, voer 1 wexo | Nemoci travici soustavy Nemoci ob&hové soustavy
soustavy a pojivové tkané jiné nasledky vnéjsich pficin
Nemoci svalové a kosterni . . Poranéni, otravy a nékteré D, e
55-64 o Nemoci dychaci soustavy o yan ..«:.. | Nemoci obéhové soustavy | Nemoci travici soustavy
soustavy a pojivové tkané jiné nasledky vnéjsich pficin
- , Nemoci svalové a kosterni C Poranéni, otravy a nekteré T
65+ Nemoci dychaci soustavy e o Nemoci ob¢hové soustavy ) yan ... | Nemoci travici soustavy
soustavy a pojivové tkané jiné nasledky vnéjsich pficin
.y . Nemoci svalové a kosterni C Poranéni, otravy a nékteré | Nemoci mocové a pohlavni
15-24 | Nemoci dychaci soustavy e Nemoci travici soustavy e o "
soustavy a pojivové tkané jiné nasledky vnéjsich pficin | soustavy
y , . , . | Faktory ovliviwjici S, ,
., , T¢&hotenstvi, porod Nemoci svalové a kosterni Yo ! Nemoci mo¢ové a pohlavni
25-34 | Nemoci dychaci soustavy o e ians R zdravotni stav a kontakt se
a Sestined¢li soustavy a pojivové tkané L . soustavy
zdravotnickymi sluzbami
. , Nemoci svalové a kosterni | Poranéni, otravy a nékteré | Nemoci mocové a pohlavni C
. 35-44 | Nemoci dychaci soustavy . e s s Nemoci travici soustavy
Zeny soustavy a pojivové tkané jiné nasledky vnéjsich pficin | soustavy
., , Nemoci svalové a kosterni | Poranéni, otravy a né¢které | Nemoci mocové a pohlavni T
45-54 | Nemoci dychaci soustavy N NN o1 Nemoci travici soustavy
soustavy a pojivové tkané jiné nasledky vnéjsich pficin | soustavy
o , Nemoci svalové a kosterni | Poranéni, otravy a nékteré Ca C e
55-64 | Nemoci dychaci soustavy e ) yan ... | Nemoci travici soustavy Nemoci ob&hové soustavy
soustavy a pojivové tkané jiné nasledky vnéjsich pficin
o , Nemoci svalové a kosterni | Poranéni, otravy a nékteré C Ca
65+ Nemoci dychaci soustavy ’ Y ... | Nemoci ob&hové soustavy | Nemoci travici soustavy

soustavy a pojivové tkané

jiné nasledky vnéjsich pficin

Zdroj: UZIS, 2020a; UZIS, 2020c; vlastni zpracovani
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Tab. 52 — Pét nejcastéjsich hlavnich tiid klasifikace zaméstndani CZ-1SCO uvedenych u piipadii ukoncené pracovni neschopnosti v letech 2009-2019 dle pohlavi a véku,
Ceskd republika
Pohlavi Vékova Poradi hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO uvedenych u pfipadi ukonéené pracovni neschopnosti
ohlavi .
skupina 1. 2. 3. 4. 5.
« L. . Pracovnici ve sluzbach Obsluha stroju a zafizeni, Pomocni a nekvalifikovani | Technicti a odborni
1524 Remeslnici a opravari .. o , . ..
a prodeji montéfi pracovnici pracovnici
< L. (o Pracovnici ve sluzbach Obsluha strojui a zatizeni, Techniéti a odborni Pomocni a nekvalifikovani
25-34 Remeslnici a opravafi .. (e - L .
a prodeji montéri pracovnici pracovnici
% . (v Obsluha stroju a zafizeni, Pracovnici ve sluzbach Technicti a odborni Pomocni a nekvalifikovani
35-44 Remeslnici a opravari v .. - L .
Muzi montéri a prodeji pracovnici pracovnici
% . (v Obsluha strojt a zafizeni, Pracovnici ve sluzbach Technicti a odborni Pomocni a nekvalifikovani
45-54 Remeslnici a opravari fx .. - L .
montéri a prodeji pracovnici pracovnici
% . (v Obsluha strojt a zafizeni, Pracovnici ve sluzbach Technicti a odborni Pomocni a nekvalifikovani
55-64 Remeslnici a opravafi fx .. - L
montéri a prodeji pracovnici pracovnici
% . (v Technicti a odborni Pracovnici ve sluzbach Obsluha strojii a zafizeni, Pomocni a nekvalifikovani
65+ Remeslnici a opravafi . .. i~ L .
pracovnici a prodeji montéfi pracovnici
Pracovnici ve sluzbach X . (v T Technicti a odborni Pomocni a nekvalifikovani
15-24 .. Remeslnici a opravafi Uftednici - .
a prodeji pracovnici pracovnici
Pracovnici ve sluzbach Technicti a odborni e i Y L. - Pomocni a nekvalifikovani
25-34 .. - Uftednici Remeslnici a opravaii L
a prodeji pracovnici pracovnici
* . - Pracovnici ve sluzbach Technicti a odborni ry 4 Pomocni a nekvalifikovani
35-44 Remeslnici a opravari .. . Utednici L
Jen a prodeji pracovnici pracovnici
Y * . - Pracovnici ve sluzbach Technicti a odborni fy 4 Pomocni a nekvalifikovani
45-54 Remeslnici a opravari .. - Utednici L
a prodeji pracovnici pracovnici
Technicti a odborni ” . - Pracovnici ve sluzbach 4 Pomocni a nekvalifikovani
55-64 . Remeslnici a opravafi .. Utednici ,
pracovnici a prodeji pracovnici
Technicti a odborni Pracovnici ve sluzbach Pomocni a nekvalifikovani | ., ., . < . -
65+ . .. L. Uftednici Remeslnici a opravafi
pracovnici a prodeji pracovnici

Zdroj: UZIS, 2020a; CSU, 2020b; vlastni zpracovani
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U pojisténci ve veku 65 a vice let 1ze na zaklad€ dat a literatury pfedpokladat, ze se jedna
o zdravéjsi jedince (Bergendorft, 2003), kteti pracuji i po dosazeni diichodového véku a mohou
byt k praci vice motivovani (Shao et al., 2022). Nejmladsi pojisténci ve veku 15-24 let predstavuji
velmi specifickou skupinu mladych osob, ktera Cerstve vstoupila na trh prace a lze predpokladat,
ze zahrnuje 1 pracujici studenty, ktefi se zatim nezamétuji na svou budouci kariéru.

Oproti star§im pracovnikiim nemaji mladsi pracovnici Castéji dostatecnou motivaci k praci,
coz muze zvySovat urovei jejich do¢asné pracovni neschopnosti (Shao et al., 2022; Sumanen et
al., 2015). Pokud nemaji mladi zaméstnanci moznost ziskavat rozmanitéj$i dovednosti, nové
kompetence, vzdélavat se nebo kariérn€ postupovat, miize se to negativné promitnout na vyssi
urovni jejich docasné pracovni neschopnosti (Bouville et al., 2018). Kvili nizké motivaci k praci
mohou mladi pracovnici spiSe preferovat volny Cas pied placenou praci a mohou se bez vétsiho
vahani vyhybat praci i kvilli mensim zdravotnim problémim (Sumanen et al., 2015). Mladi
zameéstnanci pak maji obvykle oproti star$im zaméstnanciim lepsi zdravotni stav a mohou se
napiiklad z infekénich onemocnéni zotavovat rychleji, coz ale miize zptisobovat jejich castéjsi,

avsak kratkodobé docasné pracovni neschopnosti (Sumanen et al., 2015).

9.2 SmiSeny model délky trvani ukonéené pracovni neschopnosti

Délku trvani docasné pracovni neschopnosti miize ovlivnit fada faktord. Podrobnéji byl vSak
analyzovan pouze vliv faktort, které byly dostupné v datech ukoncené pracovni neschopnosti,
které poskytl UZIS (2020a). V modelu se smiSenymi efekty byla vysvétlovanou proménnou délka
trvani ukoncené pracovni neschopnosti. Stejné jako v ptipadé Poissonova regresniho modelu miry
ukoncené pracovni neschopnosti byl i ve smiSeném modelu analyzovan vliv pohlavi doCasné
prace neschopného, jeho véku, profesni skupiny, pti¢iny doc¢asné pracovni neschopnosti a roku
ukonceni pracovni neschopnosti. SmiSeny model vychazi pouze z dat ukoncené pracovni
neschopnosti a bylo analyzovano 14,7 milionli zaznamu a 4,3 miliond jedine¢nych ID.

Do modelu byly zafazeny vSechny uvedené vysvétlujici promé&nné™?, jelikoz byly zmifiovany
i v prostudované literatuie a zaroven byly ptikazem step v programu R (metoda backward)
shledany vSechny tyto proménné jako statisticky vyznamné a nebyly vyfazeny z modelu. Zvoleny
byly stejné referencni kategorie jako v Poissonové regresnim modelu, tj. Zeny, vékova skupina
3544 let, rok 2019, manualni profese a Nemoci dychaci soustavy. Rovnéz byla provedena
kontrola rezidui, jejichz analyza ukazala, ze rezidua vyhovuji pfedpokladiim modelu.

Pro sestaveny model bylo vypodteno RZ, (marginalni R?) a RZ (korigované R?) pro
posouzeni vysvétlujici schopnosti modelu. Uvedené koeficienty poskytuji informaci o tom, jak
dobfe model vysvétluje variabilitu v datech. Cim vy$§i hodnoty RZ, a R? maji, tim 1épe model
vysvétluje variabilitu délky ukoncené docasné pracovni neschopnosti (sledované proménné).
Fixni efekty v modelu vysvétluji pfiblizné¢ 14,04 % celkové variability sledované proménné
(R2,=0,1404294). Po zahrnuti fixnich i ndhodnych efekti model vysvétluje ptiblizné 29,11 %
variability sledované proménné (RZ = 0,2911469). Jelikoz byla predmétem analyzy délka

ukoncené pracovni neschopnosti, kterou ovliviiuje Siroka skala faktord, je dilezité brat v tivahu,

32 Vysvétlujici proménné byly specifikovany v podkapitole 4.7.
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7e mnoho z t&chto faktori nebylo dostupnych v analyzovanych datech. Hodnoty R? 1ze povazovat
za prijatelné, jelikoz je nutné brat v tvahu komplexnost této oblasti a akceptovat vysvétlujici
schopnosti modelu vzhledem k netplnosti dostupnych informaci.

V Tab. 53 je uveden vystup zprogramu R pro vypocteny smiSeny model. VSechny
vysvétlujici proménné i jejich kategorie jsou statisticky vyznamné. Dle vypocétenych odhadti maji
muzi oproti Zenam krat$i délku ukonéené pracovni neschopnosti. S rostoucim vékem se délka
docasné pracovni neschopnosti prodluzuje, avsak tento trend neni zcela linearni. Posledni vékova
skupina 65 a vice let ma délku ukoncené pracovni neschopnosti jen mirn€¢ vyssi nez veékova
skupina 3544 let a zaroven mirné niz8i nez vékova skupina 4554 let. Pfi¢inou muze byt kratsi
doba vyplaty nemocenského osobdm pobirajicim starobni dichod nebo invalidni dichod pro
invaliditu 3. stupné, kterym se dle zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi vyplaci
nemocenské od 15. kalendainiho dne (resp. 22. kalendainiho dne v obdobi od 1. ledna 2011 do
31. prosince 2013) po dobu nejvyse 70 kalendarnich dnti (resp. 63 kalendainich dnti v obdobi od
1. ledna 2011 do 31. prosince 2013). Zaroven se mize jednat o specifickou skupinu osob, ktera
je ,,zdravejsi®, jelikoz stale pracuje, ackoliv ma jiz narok na starobni diichod.

V letech 2009-2019 se délka trvani docasné pracovni neschopnosti zkracovala s vyjimkou let
2011 a 2013, které v modelu mirné vybocuji. Zde miize modelova vyssi délka ukoncené docasné
pracovni neschopnosti souviset naptiklad se situaci na trhu prace, kterd byla zminéna v kapitole 3.

Nejdéle jsou v docasné pracovni neschopnosti pracujici v manualnich profesich a nejkratsi
dobu pracujici v odbornych profesich. Opét se jedna o ocekavany vysledek odpovidajici literature
uvedené v kapitole 3, jelikoz lidé s vySSim vzdélanim, ktefi obvykle pracuji v odbornych
profesich, si mohou svou praci spise prizptisobit svému aktualnimu zdravotnimu stavu a dfive se
vratit zpét do prace, zatimco manualné pracujici své zaméstnani v pripadé nemoci obvykle
nemohou vykonavat po celou dobu jejich nemoci, jelikoz ¢asto neni mozné jejich praci pozménit
a zohlednit tak jejich aktualni zdravotni stav. Z hlediska pfi¢iny do¢asné pracovni neschopnosti
meli pojiSténci nejkratsi docasnou pracovni neschopnost v disledku Nemoci dychaci soustavy,
zatimco nejdelsi doCasnou pracovni neschopnost (bez zahrnuti Ostatnich onemocnéni) méli
pojisténci na Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan€, coz opét odpovida
ocekavanim, ktera byla uvedena v kapitole 3 a vystupiim v kapitole 8. Zavérem lze konstatovat,
ze vypocteny model odpovida prostudované literatute a koresponduje s daty, ktera byla podrobné

popsana v piedchozi kapitole.
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Tab. 53 — Charakteristiky smiSeného modelu (mixed-effects model) vysvétlujiciho délku ukoncené
pracovni neschopnosti v letech 2009-2019, Ceskd republika

Proménna Estimate |Std. Error |df t value | Sig.
Prisecik 17,63 0,0757 9,55E+06| 232,86 ***
. [Muz -3,54 0,0472 2,62E+06 -74,90 | ***
Pohlavi [z
Zena ref,
15-24 -11,46 0,0735 5,75E+06 | -155,99 | ***
25-34 -3,82 0,0552 8,22E+06 -69,24 | ***
Vékova |[45-54 9,03 0,0558] 8,88E+06| 161,79 | ***
skupina | 55-64 24,98 0,0642| 5,58E+06| 389,23 |***
65+ 3,35 0,1798] 7,67E+06 18,60 | ***
35-44 ref,
2009 4,47 0,0809 | 14,72E+06 55,24 | #**
2010 2,57 0,0780 ] 14,67E+06 32,93 | #**
2011 2,73 0,07741 14,60E+06 35,31 | #**
2012 2,59 0,0794 | 14,49E+06 32,60 | ***
2013 3,01 0,0771] 14,41E+06 38,97 | ***
Rok 2014 2,73 0,0779 1 14,29E+06 35,10 | ***
2015 2,15 0,0744| 14,21E+06 28,92 | ***
2016 1,27 0,0726 | 14,13E+06 17,49 | ***
2017 1,23 0,0712| 13,98E+06 17,33 | ***
2018 0,42 0,0698 | 13,74E+06 6,01 | *¥**
2019 ref,
. | Odborné profese -4,53 0,0535 6,54E+06 -84,59 | ***
fﬁﬁgiﬁl Administrativa a sluzby 232 0,0473|  8,90E+06| -49,10]***
Manualni profese ref,
Nemoci moSové a pohlavni 14,69 0,0876| 14,58E+06| 167,61 | ***
soustavy
Nemoci svalové a kosterni 44,26 0,0494 | 14,69E+06 | 895,62 | ***
soustavy a pojivové tkang
. Nemoci travici soustavy 14,10 0,0699| 14,37E+06| 201,71 | ***
Kapitola Neékteré infekéni a parazitarni
MKN-10 . 3,95 0,0978 1 14,16E+06 40,34 | ***
nemoci
Ostatni 57,19 0,0498 | 14,72E+06| 1147,93 | ***
Poranéni, otravy a nékteré jiné 34,37 00570 14,65E+06 | 602,81 | ***
nasledky vnéjsich pric¢in
Nemoci dychaci soustavy ref.

Poznamka:

Sig. — statisticka vyznamnost *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05; ref. — referen¢ni kategorie;
Estimate — odhad hodnoty parametru; Std. Error — standardni chyba odhadu; df — stupné volnosti; t value — t hodnota

Zdroj: CSU, 2020b; UZIS, 2020a; UZIS, 2020c; vlastni vypodty
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Kapitola 10

Charakteristiky docasné pracovni neschopnosti v letech
2009-2019 v Ceské republice — vystupy analyzy

Piehled vysledki analyzy dodasné pracovni neschopnosti v Ceské republice za obdobi 2009—2019
vychazi z provedenych deskriptivnich charakteristik, vékove specifickych a standardizovanych
meér ukoncené pracovni neschopnosti, souhrnnych ukazateld Cetnosti a délky trvani ukoncéené
pracovni neschopnosti a statistickych modelti — Poissonova regresniho modelu miry ukoncené
pracovni neschopnosti a smiseného modelu délky trvani ukoncené pracovni neschopnosti. V této
¢asti jsou shrnuta klicova zjisténi ziskana v predchozich kapitolach.

Na zaklad¢ vysledkd sestaveného Poissonova regresniho modelu a smiSeného modelu lze
usuzovat, ze z hlediska pohlavi maji muzi niz$i miru ukoncené pracovni neschopnosti a kratsi
délku trvani docasné pracovni neschopnosti nez zeny. Se zvySujicim se vékem (do 64 let) se
pracovni neschopnosti maji pojisténci ve véku 65 a vice let, zatimco nejvyssi miru ukoncené
pracovni neschopnosti maji osoby ve véku 15-24 let. V obdobi 2009-2019 doslo s drobnymi
kolisanimi ke snizovani délky trvani docCasné pracovni neschopnosti, a naopak mira ukoncené
pracovni neschopnosti se od roku 2009 do roku 2019 zvySovala. Oproti manualnim profesim mély
odborné profese a osoby pracujici v administrative a sluzbach kratsi délku trvani docasné pracovni
neschopnosti a niz§i miru ukoncené pracovni neschopnosti. Z definovanych kapitol MKN-10 méli
pojisténci nejkratsi délku trvani docasné pracovni neschopnosti v disledku Nemoci dychaci
soustavy a zaroven mély tyto pfi¢iny docasné pracovni neschopnosti nejvyssi miru ukoncené
pracovni neschopnosti. Naopak nejdéle trvala docasnd pracovni neschopnost (s vyjimkou
kategorie Ostatni) v diisledku Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, které mély
zaroven druhou nejvyssi miru ukoncené pracovni neschopnosti.

Mezi muzi a Zenami byly zjistény odliSnosti z hlediska véku a bylo provedeno jejich
porovnani. Srovname-li hodnoty vékové specifické miry ukoncené pracovni neschopnosti dle
pohlavi, pak méli v letech 2009-2019 tyto hodnoty vyssi muzi ve véku 15-24 let a 65 a vice let,
zatimco ve véku 25-64 let mély vyssi miru ukonéené pracovni neschopnosti Zeny. Z hlediska
delky trvani ukoncené pracovni neschopnosti byly v docasné pracovni neschopnosti déle Zeny ve
veéku 1544 let a muzi ve véku 45 a vice let.

Pfi porovnani muzi a Zen v ramci jejich zatfazeni do stejné hlavni tfidy klasifikace zaméstnani
CZ-ISCO se mezi sebou lisi jak v trovni ukoncené docasné pracovni neschopnosti, tak i v jeji

délce trvani. Vyssi uroven ukoncené pracovni neschopnosti oproti zendm méli muzi zaméstnani
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jako Pomocni a nekvalifikovani pracovnici, Obsluha stroju a zafizeni, montéfi (profesni skupina
manualni profese) a Pracovnici ve sluzbach a prodeji (profesni skupina administrativa a sluzby).
V docasné pracovni neschopnosti byli déle nez Zeny pouze muzi zaméstnani jako Zakonodarci
a fidici pracovnici (profesni skupina odborné profese).

Nejvyssi uroveit docasné pracovni neschopnosti méli muzi i zeny zaméstnani jako Pomocni
a nekvalifikovani pracovnici a Remeslnici a opravaii (profesni skupina manualni profese) a dale
muzi zaméstnani jako Pracovnici ve sluzbach a prodeji a Zeny zaméstnané jako Utednici (profesni
skupina administrativa a sluzby). Nejdéle byli v doCasné pracovni neschopnosti muzi i zeny
zameéstnani jako Zakonodarci a fidici pracovnici (profesni skupina odborné profese),
Kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybatstvi (profesni skupina manualni profese)
a dale muzi zameéstnani jako Obsluha strojii a zafizeni, montéfi a Zeny zaméstnané jako Pomocni
a nekvalifikovani pracovnici (profesni skupina manualni profese).

Muzi a Zeny se odlisuji také vzhledem k trovni a délce trvani docasné pracovni neschopnosti
z hlediska jeji pfiCiny, ktera je specifikovana kody MKN-10. Pii srovnani nejcastéjsich piicin
docasné pracovni neschopnosti méli vyssi iroven muzi v dsledku Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vngjSich pfi¢in (S00-T98), Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(M00-M99) a Nemoci travici soustavy (K00-K93). Zeny mély tuto uroven vyssi v disledku
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99). Zeny byly déle v do¢asné pracovni neschopnosti v diisledku
vSech analyzovanych nejcastéjSich pfi¢in docCasné pracovni neschopnosti. Delsi byla jen
pramérna doba trvani do¢asné pracovni neschopnosti u muzii v disledku Nemoci travici soustavy
(K00-K93).

Nejvyssi mira ukoncené pracovni neschopnosti se 1iSi z hlediska pohlavi, ale dale nema
v ramci daného pohlavi vyznamné odliSnosti z hlediska véku, pfic¢iny nebo profese. Uvadéné
vysledky nastaly alespofi v jednom z rokti sledovaného obdobi 2009-2019. Muzi méli nejvyssi
miru ukonéené pracovni neschopnosti v disledku Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) ve vSech
veékovych kategoriich a v disledku Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(M00-M99) ve véku 45 a vice let. Zeny mély nejvys$si miru ukonéené dolasné pracovni
neschopnosti pouze v disledku Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) ve vSech vékovych
kategoriich.

Nejdelsi doba trvani do¢asné pracovni neschopnosti se lisi z hlediska pohlavi a zaroven se lisi
i dle zafazeni do profesni skupiny z hlediska pfi¢in a véku, ve kterém byla doba trvani nejdelsi.
Pokud alesponi v jednom z rokti sledovaného obdobi 2009-2019 byla dand pficina v urcitém véku
a profesi s nejdelsi dobou trvani, pak je zahrnuta do vyhodnoceni vysledk. U muzi byla bez
ohledu na profesi nejdelsi doba trvani v disledku Nemoci obéhové soustavy (100-199), Nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M00-M99), Novotvary (C00-D48) a Poranéni,
otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfi¢in (S00-T98). Muzi zaméstnani v administrativé
a sluzbach a v manualnich profesich méli navic nejdelsi dobu trvani v disledku Poruchy dusevni
a poruchy chovani (F00-F99). Nejdelsi doba trvani se mezi profesemi i pfi¢inami lisi z hlediska
veku, ale tyto rozdily nejsou nijak vyrazné (podrobnéji viz podkapitola 8.8). Nemoci ob&hové
soustavy (I00-199) a Novotvary (C00-D48) jsou typické pro vyssi vek (55 a vice let), zatimco
ostatni uvedené kapitoly MKN-10 maji nejdelsi dobu trvani spiSe v mlad$im véku.
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Zeny mély bez ohledu na profesi nejdelsi dobu trvani v disledku onemocnéni z kapitoly
MKN-10 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami (Z00-Z99),
Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky wvnéjSich piic¢in (S00-T98) a Tehotenstvi, porod
a Sestinedéli (000-099). Kapitoly MKN-10 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami (Z00-299) a T€hotenstvi, porod a Sestinedéli (000-099), které souviseji
s matefstvim, zapficinily nejdel$i dobu doCasné pracovni neschopnosti u zen ve véku 15-44 let.
U Zen v odborné profesi byla také nejdelS$i doba na Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pricin (S00-T98) ve veku 35 a vice let a u Zen v ostatnich profesich ve véku 65 a vice
let. Zeny zaméstnané v odbornych profesich a administrativé a sluzbach byly také nejdéle
v docasné pracovni neschopnosti v disledku Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(M00-M99), které zapriCinily nejdelsi dobu trvani docasné pracovni neschopnosti u Zen
pracujicich v odborné profesi ve véku 35-44 let a u Zen v administrativé a sluzbach ve véku 45
a vice let. Zeny pracujici v administrativé a sluzbach a v manuélnich profesich byly dale nejdéle
v doCasné pracovni neschopnosti v dusledku onemocnéni z kapitoly MKN-10 Novotvary
(C00-D48) a Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-F99) spise ve vys$im véku. Zeny pracujici
v manualni profesi byly také nejdéle v docCasné pracovni neschopnosti v disledku Nemoci
nervove soustavy (G00-G99) a Nemoci ob&hové soustavy (100-199) taktéz spise ve vysSim veku.

Pro charakterizovani doCasné pracovni neschopnosti bylo provedeno zobecnéni vyse
uvedenych vysledkid analyzy. V pribéhu analyzovaného obdobi 2009-2019 se zvysila uroven
docasné pracovni neschopnosti a zarovei se zkratila délka trvani doCasné pracovni neschopnosti.

Nejvyssi tiroven docasné pracovni neschopnosti:

e Zeny

e Osoby ve véku 15-24 let

o Specifikem této veékové skupiny je nejvyssi podil osob s opakovanou
pracovni neschopnosti a nizky pocet pojisténcti
o Muzi méli oproti zenam vyssi iroven doCasné pracovni neschopnosti ve véku
15-24 a 65 a vice let
e Osoby zaméstnané v manualnich profesich
o Muzi i Zeny zaméstnani jako Pomocni a nekvalifikovani pracovnici (vyssi
Giroveii méli muzi) a Remeslnici a opravafi (vy$§i arovei mély Zeny)

e Osoby vdisledku onemocnéni z kapitoly MKN-10 Nemoci dychaci soustavy
(J00-J99; vyssi troven mély zeny) a Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkan¢é (M00-M99; vyssi tiroveit méli muzi ve véku 45 a vice let)

Nejdéle byly v docasné pracovni neschopnosti:

o Zeny

e Osoby ve véku 55-64 let

o Muzi byli oproti zendm déle v doCasné pracovni neschopnosti ve véku
45 a vice let
e Osoby zaméstnané v manualnich profesich
o Specificky dle hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO:
=  Muzi zaméstnani jako

e Zakonodarci a fidici pracovnici
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e Kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi
a rybafstvi
e Obsluha stroju a zafizeni, montéfi
= Zeny zaméstnané jako
e Zakonodarci a tidici pracovnici
e Kuvalifikovani pracovnici v zemé&d¢lstvi, lesnictvi
a rybafstvi
e Pomocni a nekvalifikovani pracovnici
e Osoby v disledku onemocnéni z kapitoly MKN-10 Nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkan¢ (M00-M99)
o Muzi v disledku onemocnéni z kapitoly MKN-10
= Nemoci obéhové soustavy (100-199)
= Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M00-M99)
= Novotvary (C00-D48)
»  Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pric¢in (S00-T98)
»  Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99)
o Zeny v disledku onemocnéni z kapitoly MKN-10
»  Faktory ovlivilujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami (Z00-Z299)
»  Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vng&jsich ptic¢in (S00-T98)
= Té&hotenstvi, porod a Sestinedéli (000-099)
= Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M00-M99)
= Novotvary (C00-D48)
»  Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99)
= Nemoci nervoveé soustavy (G00-G99)

=  Nemoci obéhové soustavy (100-199)

Z hlediska nejvyssi urovng a nejdelsi doby trvani doCasné pracovni neschopnosti je potfeba
zaméfit se nejvice na Zeny zameéstnané v manualnich profesich a na predchazeni onemocnénim
zatazenym do kapitoly MKN-10 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(M00-M99).

Vysledky EHIS 2008 (Datikova et al., 2011), EHIS 2014 (UZIS, 2016a) a EHIS 2019 (CSU,
2020e) ptinaseji podobné zavery, jako vystupy vyse provedené analyzy a z velké Casti vystupy
analyzy potvrzuji. Podle vysledki EHIS byl vys$si podil muzt nez podil Zen s dobrym nebo velmi
dobrym subjektivnim zdravim, podil muzl i Zen s dobrym nebo velmi dobrym subjektivnim
zdravim se v roce 2019 oproti roku 2008 zvysil a nepfitomnost v praci z divodu osobnich
zdravotnich problémut uvedl v EHIS vyssi podil Zen nez muzi. Vysledky EHIS koresponduji
s vysledky vySe provedené analyzy a Ize konstatovat, Ze Zeny mély vyss§i uroven do¢asné pracovni
neschopnosti, nez méli muzi. Dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém a dlouhodobé
omezeni v béZnych ¢innostech uvedl v EHIS vys$$i podil Zen nez muzl, coz je v souladu
s vysledky analyzy, ze které vyplyva, Ze Zeny mély delsi doCasnou pracovni neschopnost nez

muzi.
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Z hlediska ve€ku vysledky EHIS uvadéji, ze s vySSim vékem se zvySuje podil osob
s dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem a také se s vys$$im vékem zvysuje podil osob
s dlouhodobym omezenim v béznych Ccinnostech, coz podle vysledki analyzy odpovida
prodluzovani délky docasné pracovni neschopnosti s naristajicim vékem. Podil osob s dobrym
nebo velmi dobrym subjektivnim zdravim se snizuje se vzrustajicim vékem, coz sice neodpovida
zjisténé nejvyssi trovni docasné pracovni neschopnosti v mlad$im véku, ale mlze souviset
s navySovanim délky trvani docasné pracovni neschopnosti se vzristajicim vékem.

S vystupy analyzy provedené v této praci koresponduji i vysledky analyzy dat VSPS
(Malinova, 2022). Podle vystupu analyzy dat VSPS mély nejvyssi $anci byt v do¢asné pracovni
neschopnosti Zeny, osoby ve vyssim veéku (55 a vice let) a osoby zaméstnané v manualnich
profesich. Na zédkladé¢ vSech vysSe uvedenych vysledkd lze konstatovat, ze vystupy analyzy
provedené v této praci, data z EHIS i vysledky analyzy dat VSPS jsou mezi sebou vzajemné
v souladu. Stejné tak jsou s vystupy analyzy v souladu i charakteristiky docasné pracovni
neschopnosti, které byly popsany na zaklad¢ reserSe odborné literatury v kapitole 3.

Vyznamny rozdil z hlediska trovné nebo trendu nebyl zaznamenan ani pfi porovnani
s vysledky oficialnich statistik, které byly uvedeny v kapitole 6. Jediny rozdil je v hodnotach za
rok 2009, které jsou v oficialnich statistikach vyssi nez ve vystupech analyzy této prace, coz
mohlo byt zpisobeno odlisSnym vstupnim datovym souborem.

Pro nékteré z vybranych diagndz, které byly analyzovany v podkapitole 8.6, jsou uvedeny
v publikaci MPSV (2017) standardy délky trvani docasné pracovni neschopnosti. Akutni infekce
hornich cest dychacich na vice mistech (JO6) ma doporuceny standard délky docasné pracovni
neschopnosti pro dusevné i fyzicky pracujici v optimalni délce 3—7 dni a v maximalni délce
2 tydny. Akutni zénét pridusek (J20) mé& doporuceny standard délky docasné pracovni
neschopnosti pro dusevné i fyzicky pracujici v optimalni délce 5-7 dni a v maximalni délce
2 tydny. Vypo¢itana medianova délka ukonéené pracovni neschopnosti na zékladé dat z UZIS
(2020a) v dtsledku Akutni infekce hornich dychacich cest NS (J069) byla v letech 2009-2019
v délce 9-10 dnl a v disledku Akutni bronchitidy NS (J209) v délce 11-13 dnii. Vypoctena
medidnova délka je del$i nez optimalni délka stanovena standardy, ale na druhou stranu
nepievysuje uvadénou maximalni délku docasné pracovni neschopnosti. Dorzalgie (M54) ma
doporuceny standard délky docasné pracovni neschopnosti pro dusevné pracujici v optimalni
délce 46 tydnt a v maximalni délce 8 tydni. Pro fyzicky pracujici je tento standard delsi, a to
v optimalni délce trvani 68 tydnii a v maximalni délce trvani 10 tydnl. Vypocitand medidnova
délka ukonéené pracovni neschopnosti v disledku Bolesti dolni ¢asti zad (M545) a Dorzalgie NS
(M549) byla v letech 2009-2019 mezi 21 a 40 dny, coz odpovida 3—6 tydntim docasné pracovni
neschopnosti, a tato délka je tak v souladu s optimalni délkou trvani docasné pracovni

neschopnosti uvedené ve standardech.
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Kapitola 11

Zaver

Cilem predkladané disertacni prace bylo analyzovat trendy a identifikovat relevantni faktory
docasné pracovni neschopnosti v Ceské republice v letech 2009—2019. Cil byl naplnén na zakladé
analyzy dat individualniho anonymizovaného souboru piipadti ukoncené pracovni neschopnosti
a souboru dat z VSPS, ktery byl pouzit k odhadu struktury nemocensky pojisténych. Po zobecnéni
vysledkd analyzy, které byly podrobné popsany v kapitole 8 a 9, byly identifikovany
charakteristiky pro nejvyssi uroven docasné pracovni neschopnosti a nejdel$i do¢asnou pracovni
neschopnost. Nejvyssi Groven docasné pracovni neschopnosti mély Zeny, osoby v nejmladsi
veékové skuping 15-24 let, osoby zaméstnané v manudalni profesi a osoby v dtisledku onemocnéni
z kapitoly MKN-10 Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) a Nemoci svalové a kosterni soustavy
apojivové tkané (M00-M99). Nejdéle byly v doCasné pracovni neschopnosti zeny, osoby
v pireddichodové vékové skuping 55—64 let, osoby zamé&stnané v manualnich profesich a osoby
v disledku onemocnéni z kapitoly MKN-10 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivoveé tkan¢
(M00-M99).

V ivodu byly pro objasnéni trendi a faktord stanoveny hypotézy a vyzkumné otazky, na které
1ze nyni odpovédét na zakladé vysledkt analyzy:

HI Zprisneni legislativni upravy nemocenského pojistéeni a docasné pracovni neschopnosti
snizilo uroven a délku trvani docasné pracovni neschopnosti.

Urovei do¢asné pracovni neschopnosti se sniZila pouze v roce 2012, 2014 2 2019. V ostatnich
letech se meziro¢né zvySovala. Medianova i primérna doba trvani do¢asné pracovni neschopnosti
se prodlouzila u muzti i Zen v roce 2014, pouze u Zen v roce 2012 a jen pramérna délka trvani se
u obou pohlavi prodlouzila v roce 2019. V ostatnich letech se meziroéné sniZzovala.

Na zaklad€ uvedenych vysledkii nelze usoudit, Ze zavedeni jednotné sazby 60 % denniho
vyméfovaciho zakladu pro stanoveni denni vy$e nemocenského v letech 2010-2017 m¢lo vliv na
urovenl doc¢asné pracovni neschopnosti, ale mohlo mit vliv na zkracovani délky trvani docCasné
pracovni neschopnosti.

Zavedeni vyplaty nemocenského az od 22. kalendarniho dne v letech 2011-2013 by ¢astecné
mohlo mit vliv na snizeni urovn€ doCasné pracovni neschopnosti v roce 2012 a prodlouzeni délky
trvani doCasné pracovni neschopnosti v roce 2012.

V roce 2009 byla zavedena karencni doba (prvni tfi pracovni dny), po kterou nepfislusi
nahrada mzdy zamé&stnanci v do¢asné pracovni neschopnosti. Zavedeni karen¢ni doby mohlo mit

vliv na snizeni Grovné¢ docCasné pracovni neschopnosti u méné zavaznych a kratkodobych
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pracovnich neschopnosti, kterymi jsou napiiklad nemoci dychacich cest (CSU, 2019, str. 18).
Aby zaméstnanci piedesli propadu piijmu, mohli onemocnéni v nékterych ptipadech fesit radéji
kratkodobou dovolenou nebo pomoci tzv. sick days, coz je zaméstnanecky benefit ve formée
placenych dnti zdravotniho volna. Po urcité dobé platnosti tohoto opatfeni ale pravdépodobné
doslo k adaptaci zaméstnancti na nové podminky vyplaty nemocenské a tiroven docasné pracovni
neschopnosti se zacala opét zvySovat.

Kromé legislativnich zmén zde jisté hrala roli fada dal$ich faktord, mezi které patii naptiklad
zvySeni miry nezaméstnanosti v roce 2010 a 2012 nebo snizeni realné mzdy v roce 2012 a 2013.
Nelze proto jednoznacné tvrdit, ze legislativni zmény pfimo snizily uroveii ¢i délku trvani docasné
neschopnosti, nicméné se 1ze domnivat, ze trend jejiho vyvoje ¢astecné€ ovlivnily.

H2 Zhorseni zdravotniho stavu populace zvysilo urovern docasné pracovni neschopnosti.

Vysledky EHIS 2008, 2014 a 2019 byly porovnany s vystupy analyzy provedené v této praci.
Pfi srovnani vysledkd EHIS 2008 a 2014 se snizil podil muzi, ktefi své subjektivni zdravi oznacili
jako dobré nebo velmi dobré, zatimco podil Zen se zvysil. V EHIS 2019 hodnotil oproti EHIS
2014 své subjektivni zdravi jako dobré nebo velmi dobré vyssi podil muzi i zen. Pfi porovnani
téchto podilii ve vSech uvedenych Setfenich méli muzi vzdy vyss$i podil nez Zeny a lze tak
usuzovat, Ze se muzi subjektivné citili zdravéjsi nez zeny.

V roce 2014 se snizila uroven doc¢asné pracovni neschopnosti, coz odpovida zvyseni podilu
zen hodnoticich své zdravi jako dobré nebo velmi dobré. Podil muzi hodnoticich své zdravi jako
dobré nebo velmi dobré v roce 2014 byl sice oproti roku 2008 nizsi, nicméné i tak byla jeho
hodnota vys$si nez u zen. Pouze z vysledkt EHIS nelze jednoznacné usuzovat, Ze vyssi podil osob
vnimajicich své zdravi jako dobré nebo velmi dobré m¢l vliv na sniZzeni irovné doc¢asné pracovni
neschopnosti, ale na zaklad¢ prostudované odborné literatury se 1ze domnivat, Ze je to jeden z fady
faktord, ktery mél na jeji troven vliv.

H3 Zvyseni miry nezaméstnanosti snizilo uroven docasné pracovni neschopnosti.

Urovei nezaméstnanosti se zvysila v letech 2010 a 2012, v ostatnich letech se meziro¢ng
sniZzovala, zatimco uroven docasné pracovni neschopnosti se meziro¢né snizila pouze v roce 2012,
2014 a 2019. Miru nezameéstnanosti 1ze na zaklad¢ prostudované literatury zaradit mezi faktory,
které maji urcity vliv na uroven docasné pracovni neschopnosti. V roce 2012 proto mohla mit
vyS$§i uroven nezameéstnanosti vliv na nizsi troven docasné pracovni neschopnosti, avsak ptisobila
jen jako jeden z mnoha dalsich faktort.

H4 Manudalni profese mély vyssi uroven docasné pracovni neschopnosti nez odborné profese.

Z hlediska Grovné do¢asné pracovni neschopnosti vzhledem k jednotlivym hlavnim tfidam
klasifikace zaméstnani CZ-ISCO nelze jednoznacné fici, Ze se zvySujici se hlavni tfidou
klasifikace zaméstnani CZ-ISCO se zvySuje uroven docasné pracovni neschopnosti. Vystupy,
které seskupuji jednotlivé hlavnich tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO do profesnich skupin,
umoznuji vhodné&jsi interpretaci vysledku, jelikoZ poskytuji mén¢ detailni ¢lenéni a vysledky vice
zobecnuji.

Nejvyssi aroven ukoncené pracovni neschopnosti mély manualni profese, poté osoby
zaméstnané v administrativé a sluzbach a nejnizsi aroven docasné pracovni neschopnosti mély
odborné profese. Vysledky odpovidaji tvrzeni z odborné literatury, Ze manualni a nekvalifikované

profese maji vyssi trovent nemocnosti (Toch et al., 2014).
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H5 Nizsi kompenzace prijmu pri docasné pracovni neschopnosti sniZila urover docasné pracovni
neschopnosti.

Podil vySe nahrady pfijmu za dobu trvani docasné pracovni neschopnosti k hrubé mzd¢ se
snizoval se zvySujici se hrubou mzdou. Na zakladé vysledkii analyzy Grovné ukoncené pracovni
neschopnosti jednotlivych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO byl identifikovan urcity
vztah mezi Girovni do¢asné pracovni neschopnosti a medianem hrubé mési¢ni mzdy (Tab. 12).
Pomocni a nekvalifikovani pracovnici méli nizky median hrubé mési¢ni mzdy a zaroven vysokou
uroven ukoncené pracovni neschopnosti. Ve srovnani s nimi méli Specialisté vysoky median
hrubé mési¢ni mzdy a nizkou troven ukoncené pracovni neschopnosti. Nelze proto vyloucit, Ze
niz§i kompenzace piijmu je jednim z faktori ovliviiujicich uroven docCasné pracovni
neschopnosti.

H6 Zeny mély vyssi tiroveit docasné pracovni neschopnosti.

Za vyss$i urovni docasné pracovni neschopnosti Zen stoji cela fada faktord, mezi které se fadi
napiiklad faktory Dbiologické mnebo socioeckonomické. Z odborné literatury, oficialné
publikovanych statistik i z vystupti analyzy provedené v této praci jednoznacné vyplyva, Ze Zeny

e

maji vys$si troven doCasné pracovni neschopnosti nez muzi a vnimaji své zdravi méné casto jako
dobré ¢i velmi dobré. Pficiny vys$si urovné docasné pracovni neschopnosti Zen jsou individualni
a souvisi naptiklad jak s t¢hotenstvim, tak s pracovnim zafazenim, pracovnimi podminkami,
jejich vy$sim zaméfenim na péci o zdravi, kterd souvisi s CastéjSim vyhleddvanim lékarské
pomoci nebo is odliSnou reakci na stresové situace. Z hlediska véku v§ak méli muzi oproti Zenam
vy$$i miru ukoncené pracovni neschopnosti ve véku 15-24 let a 65 a vice let. Obecné vsSak 1ze
konstatovat, Ze zeny mély vyssi troven docasné pracovni neschopnosti.

H7 Muzi meli delsi dobu trvani docasné pracovni neschopnosti.

Na zékladé¢ vysledkt analyzy provedené v této praci nelze fici, ze by méli muzi obecné delsi
dobu trvani docCasné pracovni neschopnosti nez zeny. Bez rozliSeni véku mély dobu trvani
docasné pracovni neschopnosti delsi vzdy Zeny. Z hlediska véku vSak méli muzi oproti Zenam
vys$§i prumérnou i medianovou délku ukoncené pracovni neschopnosti ve véku 45 a vice let.

HS Se zvysujicim se vékem se zvySovala uiroven i délka trvani docasné pracovni neschopnosti.

Mira ukoncené pracovni neschopnosti byla nejvyssi v mladsim véku 15-34 let. Ve véku
35-64 let byla nizsi a zvySovala se se vzriistajicim vékem. Nejnizsi miru ukoncené pracovni
neschopnosti pak mély osoby ve véku 65 a vice let. Vysledky analyzy tedy neodpovidaji tvrzeni,
ze se zvySujicim se vékem se zvySovala uroven doCasné pracovni neschopnosti, jelikoz zde
vyjimku tvoii nejmladsi a nejstarSi vékova skupina.

Délka trvani doCasné pracovni neschopnosti se prodluzovala se vzrustajicim vékem od 15 do
64 let. Vyjimkou je vékova skupina 65 a vice let, ktera ma mirn¢ kratsi délku trvani nez vékova
skupina 55-64 let. Pti vynechani vékové skupiny 65 a vice let tak 1ze konstatovat, ze délka trvani
se prodluzovala se zvySujicim se vékem.

H9 Zeny mély vyssi tiroveri docasné pracovni neschopnosti v mladsim véku (20-54 let).
H10 Muzi meli vyssi uroven docasné pracovni neschopnosti ve starsim veku (55—64 let).

Podle vysledk@ analyzy miry ukoncené pracovni neschopnosti z hlediska véku provedené

v této praci méli muzi vyssi troven doCasné pracovni neschopnosti nez zeny ve véku 15-24 let

ave véku 55 a vice let. Vysledky provedené analyzy tak podporuji vyse uvedena tvrzeni
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z odborné literatury. Odlisnosti z hlediska véku 1ze dévat do souvislosti s t€hotenstvim zZen
v mladsim veku, ale zcela jisté i s fadou dalSich faktort.

Problematika doc¢asné pracovni neschopnosti je velmi komplexni. Uroven i délku trvani
docasné pracovni neschopnosti ovlivituje cela fada faktori, které se ovliviiuji i mezi sebou. Neni
proto mozné jednoznacné fici, na ktery z faktorii je potieba se nejvice zaméfit a ktery ma nejvetsi
vliv na zvySovani irovné ¢i délky trvani docasné pracovni neschopnosti.

V této préci byly identifikovany charakteristiky piipadi ukoncené pracovni neschopnosti,
které se tykaji pfipadl snejvyssi intenzitou a nejdelsi dobou trvani docasné pracovni
neschopnosti. Zejména na tyto charakteristiky ptipadi by méla byt primarné zamétena pozornost
a prevence, aby doslo k co nejefektivn€jSimu snizeni Grovné i délky trvani docasné pracovni
neschopnosti.

Ackoliv byla v letech 2009-2019 pfijata rizna (nejen) legislativni opatfeni s cilem snizit
urovenl doCasné pracovni neschopnosti, tato opatfeni pravdépodobné fungovala jen kratkodobé,
lidé si na n¢ zvykli a uroven docasné pracovni neschopnosti se zacala opét zvySovat. Zaroven
mohla mit na zvySovani tirovné do¢asné pracovni neschopnosti znacny vliv i situace na trhu prace.

Po ekonomické krizi, ktera mimo jiné také ovliviiovala prvnich n€kolik let studovaného
obdobi, zacalo opét dochdzet k hospodatskému rlistu a snizovala se mira nezaméstnanosti. V dobé
hospodaiské recese dochazi spise k propousténi zejména starSich a nemocnéjsich osob, zatimco
v dobé hospodaiského riistu naleznou i tyto osoby uplatnéni na trhu prace, coz tiroven docasné
pracovni neschopnosti zvysuje.

Vliv na uroven do¢asné pracovni neschopnosti by mohla mit i zména struktury nemocensky
pojisténych osob z hlediska hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO. Tato struktura se
umuzi vyznamné nezmenila, zatimco u Zen doslo ke snizeni jejich zastoupeni v odbornych
profesich a navyseni jejich podilu v administrativeé a sluzbach. Zvyseni trovné docasné pracovni
neschopnosti Zen by tak ¢astecné mohlo souviset se zménou struktury zaméstnani zen z hlediska
profesni skupiny, ale zvySeni urovné docasné pracovni neschopnosti muzi takto vysvétlit nelze.

Nejcastéjsi pri¢iny docasné pracovni neschopnosti se po celé sledované obdobi vyrazné
nezménily (muZi i zeny: Nemoci dychaci soustavy (J00-J99), Nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané (M00-M99), Poranéni, otravy a n¢které jiné nasledky vnéjsich piic¢in (S00-T98),
Nemoci travici soustavy (K00-K93), jen muzi: Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci (A00-B99),
jen zeny: Nemoci mocové a pohlavni soustavy (N0O0-N99)). Pro muZe a Zeny jsou pfi¢iny az na
vyjimky shodné, intenzita doCasné pracovni neschopnosti v diisledku nejcastéjSich pficin se
zvySovala a délka trvani se snizovala.

Docasna pracovni neschopnost sice neni jednoznacnym indikatorem zdravotniho stavu
populace, jelikoz je ovlivnéna i osobnimi pohnutkami nemocensky pojisténych nebo jejich
ekonomickou situaci, nicméné diky jeji urovni si lze dokreslit pfedstavu o vyvoji zdravi
zaméstnanych osob nebo o ekonomické situaci ve spole¢nosti. Vysledky této prace tak prinaseji
pro stat i zaméstnavatele informaci, na jaky typ osob a pti¢iny docasné pracovni neschopnosti je
tfeba se nejvice zaméfit pii tvorbé opatieni, ktera by pomohla sniZit vydaje na docasnou pracovni
neschopnost a zaroven se také pfispélo ke zlepSeni zdravi a ekonomické situace v populaci

pracujicich osob.
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Pfilohy

Piiloha 1 — Metodické poznamky — Vybérové Setieni pracovnich sil — vybrané definice

Metodické poznamky VSPS (CSU, 2021a) uvedené nize jsou pievzaty z citovaného zdroje a jsou
zde v tplné podobé pro vysvétleni veskerych pojmu a ukazatel pouzitych zejména v podkapitole
3.6.

METODICKE POZNAMKY — VYBEROVE SETRENi PRACOVNICH SIL

Definice zakladnich ukazateli a pojmi

Ukazatele jsou odhadem ziskanym z Vybérového $etieni pracovnich sil CSU.

Ekonomicky aktivni osoby (pracovni sila) v narodnim hospodarstvi
Ekonomicky aktivni obyvatelstvo (nebo také pracovni sila) zahrnuje v§echny osoby ve véku
15 a vice let, které jsou povazovany za zaméstnané nebo nezaméstnané v souladu s nize

uvedenymi definicemi.

Zaméstnané osoby (v hlavnim zaméstnani) v narodnim hospodaistvi
Za zaméstnané se povazuji vSechny osoby patnactileté a starsi, obvykle bydlici na sledovaném
uzemi, které v pribéhu referencniho tydne:

e pracovaly alespon 1 hodinu za mzdu, plat nebo jinou odménu,

e nebo nebyly v praci, ale mély formalni vztah k zaméstnani (z divodu dovolené,
upravy pracovni doby, nemocenské, matetské nebo otcovské dovolené, skoleni
souvisejici se zaméstnanim).

Hlavnim kritériem pro zafazeni mezi zaméstnané je tedy vyvijeni jakékoliv odménované
pracovni aktivity. Neni proto rozhodujici, zda pracovni aktivita téchto osob méla trvaly,
docasny, sezonni ¢i pfileZitostny charakter a zda mély jen jedno nebo vice soubéznych
zameéstnani, nebo zda soucasné studovaly, pobiraly n¢jaky dichod apod.

Do zaméstnanych jsou zahrnovani:
e vSichni placeni zaméstnani (zaméstnanci a ¢lenové produkénich druzstev),
e vSichni zaméstnani ve vlastnim podniku (podnikatelé a pomahajici rodinni

ptislusnici).
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o Zaméstnanci
Zaméstnanci jsou osoby s formalni vazbou k zaméstnani bez ohledu na
to, zda v referenénim tydnu skute¢né pracovaly ¢i nikoliv. Clenové
produkénich druzstev jsou od roku 2012 zahrnovani mezi zaméstnance.
o Zaméstnani ve vlastnim podniku, sebezaméstnani, podnikatelé
Jedna se o osoby klasifikované podle postaveni v zaméstnani jako
podnikatelé se zaméstnanci (zaméstnavatelé), podnikatelé bez
zaméstnancil (osoby pracujici na vlastni ucet) a pomahajici rodinni

prislusnici.

Poznamka:

Termin ,,0s0by pracujici na vlastni ucet (OSVC)* je pouzivan v Sirsim i uzsim pojeti. Pro

socialni statistiky je pouzivano prave obecnéjsi pojeti a vzdy je primdrnim hlediskem pocet

zaméstnancii.

Pracovni aktivita respondenta ve vybérovém Setieni se vztahuje vzdy

k prislusnému referencnimu tydnu. Naproti tomu Ceskad sprava socialniho zabezpeceni

publikuje iidaje o evidencnim poctu OSVC k poslednimu dni kalenddiniho mésice. Celkovy

pocet OSVC je tieba navic odlisovat od pravidelné publikovaného poctu OSVC platicich zdalohy

na pojistné.

Mezi zaméstnané jsou zahrnovany i tyto skupiny osob:

e profesionalni pislusnici armady,

e osoby na matefské dovolené, které pied nastupem pracovaly,

e sezoOnni pracovnici v obdobi mimo sezdnu, ktefi maji zaméstnani nebo podnikaji,
ale béhem referencniho tydne doCasné€ nepracuji, nadale ale plni pravidelné ukoly
a povinnosti souvisejici s danou praci nebo podnikanim (napt. udrzba stroji)
s vyjimkou plnéni pravnich nebo spravnich povinnosti jsou povazovani za
zamestnane,

e osoby, které uvedly, Ze v referencnim tydnu byly v praci docasné neptitomné,
jsou povazovany za zaméstnané, pokud jejich nepfitomnost z ostatnich

(osobnich, rodinnych aj.) divodl byla kratsi nez 3 mésice.

Mezi zaméstnané nejsou zahrnovany:

osoby na matetské dovolené, které pied nastupem nepracovaly,

osoby na rodicovské dovolené, které jsou klasifikovany jako osoby ekonomicky
neaktivni nebo nezaméstnané podle toho zda spliuji ¢i nespliuji podminky ILO pro
zatazeni mezi nezaméstnané. (Rodicovsky ptispévek, ktery pobiraji, je socialni davkou,
kterou vyplaci ufad prace vSem bez ohledu na pfedchozi jejich aktivitu osoby.)

osoby, jejichz ptedpokladana absence v zaméstnani je delsi nez 3 mésice

sezonni pracovnici, ktefi pravideln€ neplni tikoly spojené s jejich zaméstnanim

Hlavni zaméstnani je stanoveno na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni respondenta. Ve spornych

piipadech je rozhodujicim kritériem pocet odpracovanych hodin. Dal§im kritériem muze byt
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vy$si ptijem, €i to, Ze zameéstnani je a bude nadale hlavnim zdrojem obzivy.

Nezaméstnané osoby
Za nezaméstnané se podle mezinarodné srovnatelné metodiky povazuji v§echny osoby
patnactileté a starSi, obvykle bydlici na sledovaném tzemi, které v pribéhu referenc¢niho tydne
soubézné spliiovaly 3 podminky ILO:
e nebyly zaméstnané,
e Dbyly ptipraveny k nastupu do prace, tj., béhem referen¢niho obdobi byly
k dispozici okamzité nebo nejpozdéji do 14 dnil pro vykon placeného zaméstnani
nebo sebezaméstnani,
e v pritbéhu poslednich 4 tydnt hledaly aktivné praci (prostiednictvim ufadu prace,
prostiednictvim soukromych zprostfedkovatelen prace, ptimo v podnicich,
prostfednictvim pfibuznych a zndmych, vyuzivanim inzerce, podnikanim kroki

pro zalozeni vlastni firmy, umistovanim nebo aktualizaci Zivotopist on-line).

Mezi nezaméstnané pat¥i i osoby:

e které nehledaji praci, protoze ji jiz nasly, ale nastup je stanoven nejpozdéji do 3

meésicu.

Pozndamka:
Zarazeni do této kategorie nesouvisi s kategorii registrovanych uchazecii o zaméstnani na
uradech prace a ani s faktem, zda tyto osoby pobiraji ¢i nepobiraji prispévek v nezaméstnanosti

Ci jiné socialni davky nebo prispévky (viz ukazatele MPSV).

Ekonomicky neaktivni jsou vSechny osoby patnactileté a star$i, obvykle bydlici na sledovaném
uzemi, které v referencnim obdobi nepattily do kategorie "pracovni sila", tj. nemohou byt

klasifikovany jako osoby zaméstnané nebo nezaméstnané.

Obecna mira nezaméstnanosti vyjadiuje podil po¢tu nezaméstnanych na celkové pracovni sile
(v procentech), kde Citatel i jmenovatel jsou ukazatele konstruované podle mezinarodnich

definic a doporugeni aplikovanych ve VSPS.

Mira dlouhodobé nezaméstnanosti vyjadiuje podil po¢tu nezaméstnanych jeden rok a déle na
celkové pracovni sile (v procentech), kde v Citateli je poCet nezaméstnanych jeden rok a déle
a ve jmenovateli je celkovy pocet osob s jedinym nebo hlavnim zaméstnanim plus celkovy

pocet nezaméstnanych.
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Specificka mira nezaméstnanosti vyjadiuje podil poctu uréité skupiny nezaméstnanych na
shodné vymezené pracovni sile v procentech (napt. urcita vékova skupina, stupen vzdélani
apod.).

Za zaméstnané ve druhém zaméstnani se povazuji vSechny osoby patnactileté a starsi, obvykle
bydlici na sledovaném uzemi, které v prub¢hu referencniho tydne pracovaly alespon 1 hodinu
ve svém druhém zaméstnani za mzdu, plat ¢i jinou odménu nebo které sice nebyly ve svém
druhém zaméstnani pfitomny, ale mély k nému formalni vztah. Je sledovano druhé, ptipadné
treti a dal$i zaméEstnani.

Mira ekonomické aktivity vyjadiuje podil pracovni sily (zaméstnanych a nezaméstnanych) na

poctu vSech osob starSich 15 let.

Mira zaméstnanosti vyjadiuje podil poc¢tu zaméstnanych na poc¢tu vSech osob 15letych
a starSich.

Ukazatele Ministerstva prace a socialnich véci (MPSYV)

Neumisténi uchazeci o zaméstnani, registrovani nezaméstnani (MPSYV)

Podle platnych zakonti mohou byt vedeni v evidencich ufadl prace jako neumisténi uchazeci
o0 praci obcané trvale bydlici v piislusné oblasti, ktefi nejsou v pracovnim nebo obdobném
vztahu k zaméstnavateli ani nevykonavaji samostatnou vydélecnou Cinnost, a kteti pozadali
ufad prace o zprostfedkovani vhodného zameéstnani. Data o neumisténych uchazecich se

ptebiraji z Ministerstva prace a socialnich véci.

Dosazitelni neumisténi uchazeci o zaméstnani (MPSV)

Od cervence 2004 zjistuje MPSV pocet dosazitelnych uchazect o zaméstnéni. Jedna se
o0 uchazece o zaméstnani, ktefi mohou bezprostiedné nastoupit do zaméstnani pii nabidce
vhodného pracovniho mista, tj. evidovani nezaméstnani, kteti nemaji Zadnou objektivni

prekazku pro pfijeti zaméstnani.

Podil nezaméstnanych osob (MPSYV)

Podil nezaméstnanych osob, ktery vyjadfuje podil dosazitelnych uchazecl o zaméstnani ve véku
15-64 let ze vSech obyvatel ve stejném véku. V Citateli je uveden pouze pocet tzv.
dosazitelnych neumisténych uchazecii o zaméstnani ve véku 15-64 let. Jsou to vSichni uchazeci
o zaméstnani podle zakona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 §24, kteti mohou ihned nastoupit do
zaméstnani. Ve jmenovateli je celkovy pocet vSech obyvatel ve véku 15-64 let. Ukazatel od
ledna roku 2013 nahrazuje zvefejiiovanou miru registrované nezameéstnanosti, ktera poméfovala

vSechny dosazitelné uchazece o zaméstnani pouze k ekonomicky aktivnim osobam.
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Priloha 2 — Podil nemocensky pojistenych dle véku, pohlavi a hlavni ti'idy klasifikace zaméstnani
CZ-ISCO v daném roce na celkovém poctu nemocensky pojisténych dle pohlavi a hlavni tiidy
klasifikace zaméstnani CZ-ISCO v daném roce (v %), 2009-2019, Ceskd republika
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Poznamka: Hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO

1 — Zakonodarci a tidici pracovnici, 2 — Specialisté, 3 — Technicti a odborni pracovnici, 4 — Utednici, 5 — Pracovnici
ve sluzbach a prodeji, 6 — Kvalifikovani pracovnici v zem&dglstvi, lesnictvi a rybaistvi, 7 — Remeslnici a opravafi,

8 — Obsluha strojii a zatizeni, montéfi, 9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici

Zdroj: CSU, 2021c¢; UZIS, 2020b; vlastni vypolty
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Piiloha 3 — Rozdil podilu nemocensky pojisténych dle véku, pohlavi a hlavni tidy klasifikace
zaméstndani CZ-1SCO a podilu nemocensky pojisténych dle véku a pohlavi, 2009-2019, Ceskd
republika
o Muzi Zeny
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2016 -1,7 33] 24| -1,1| -2.8] 0,0 -1,5 3,01 -0,2| -04{f -03] -0,5
2017 -1,7 34 32| -2,1] -3,0f 0,1] -0,7 L4 0,1 1,0 -1,1] -0,7
2018 -0,8 26| 24| -1,1| -3,0] -0,2) -0,5 22| 08| -05( -1,4] -0,6
2019 -0,4 30 24 -22] 2,51 03] -1,2 0,71 0,5] -03f 0,7] -04
2009 2,9 51 21| -53] -0,8] 0,1 24 3,0] -04] -2,7{ -1,8] -0,6
2010 2,2 6,3] -22| -48| -1,8] 04) 25 0,7] -03| -0,7{ -1,9] -0,3
2011 2,9 69| -3,6] -29| 33 00| 04 1,71 -19 0,1] -0,6f 03
2012 0,3 6,0 -3,1| -1,6] -1,7] 0,1] 0,7 1,3] 22 03] -0,2] 0,1
2013 1,1 35| -04( -25] -1,7] 0,0] 0,2 1,0| -0,7 03] -04| -04
4 | 2014 1,7 55| 02| -31] -50|] 06| -0)5 03] -1,1 0,2 1,3] -0,1
2015 1,1 7,71 25 34| -32] 02] 02 0,6] -1,7] -0,6f 12] 03
2016 1,9 35| 42| -1,8] 03] 03] 0,1 04] -0,2] -09( 08| -0,1
2017 3,1 29| 23] -0,5] -3,2] 0,0] 0,0 04| 08| -03f -0,8] -0,1
2018 0,6 3, 7] -2.8 3,7, 47 -0,5] 0,0 -0,7] 0,3 0,5] -0,1| -0,1
2019 1,1 39 -1,3 1,8 -39 -1,7] -0,2 0,1 1,2 0,21 -1,3] 0,0
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o Muzi Zeny
z < < =< N < < < < <t <
: ) a e <+ Yol - a e <+ W -

N | S 6 w W | w | e | & W w b | W | W | &

o =7 — a e < w o — a e < w °
2009 6,9 7,5 -1,0] -8,0] -48| -0,6 4,2 -0,6|1 -0,6f -1,8] -1,0] -0,1
2010 7,4 5,1 0,0 -6,1] -5,7| -0,7 3,9 -0,6 0,0f -2,0] -09] -04
2011 3,3 2,4 -3,1 -3,5 0,1 0,7 3,1 -1,3 1,3 -0,8] -24 0,0
2012 3,2 38| 44| -38 0,1 1,1 2,6 -1,0 1,3 -2,1] -0.8 0,0
2013 2.4 2,61 24| -3,7] -0,1 1,3 3,1 -1,1 1,51 -2,5]1 -1,0] -0,1

5 2014 1,4 2,61 23] -2,5] -0,2 1,0 3,4 -1,6 0,6f -0,5] -1,9 0,0
2015 1,4 32| -1,8] -3,1] -0,9 1,2 3,1 -1,91 -0,5 03] -1,1 0,0
2016 2,1 2,61 28] -2,6] -05 1,3 2,9 -,71 -0,5{ -0,1] -0,5 0,0
2017 1,0 0,5 -09| -1,2] -0,7 1,2 2,2 -2,6 0,3 0,7] -0,6 0,0
2018 0,5 38 28] -2,3] -0,6 1,3 2,4 -2,31 -1,0 1,3 -0,6 0,2
2019 2,3 09] -2,5] 2,21 -0,2 1,7 3,2 -1,1] -1,5] -0,2] -0,3] -0,1
2009 -3,6 -2,6| -04 4,5 291 -0,7| -1,6 9,21 -1,6 9,7 2,6 0,0
2010 -1,0 -5,1 0,3 2,1 2,6 1,0 -3,6 -8,1]1 -0,8 3,6 8,1 0,7
2011 -2,4 9,21 -1,7 7,2 3,9 2,2 -1,3 -6,4| -24 3,5 6,5 0,1
2012 -2,0 12,0 -0,4 5,4 6,1 29| -1,0 -8,01 -4,5( 12,1 1,8] -0,3
2013 -1,4 -741 -1,2 5,9 2.3 1,7] -34 981 23| 15,5 -1,7 1,7

6 2014 -0,4 -4,4 0,0 1,4 38| -03| -1,2 11,7 2,0| 10,0 1,4 -0,6
2015 -0,9 4,6 -2,2 2,0 5,3 03] -1,2 -89 -3,1 7,0 6,8 -0,5
2016 -1,2 -8,3 0,0 2,2 5,5 1,8 -2,0 -421 -0,3 2,2 46| -04
2017 -2,3 -71,51 -14 3,2 6,7 1,3 -2,7 0,3 -6,3 7,0 1,8 -0,1
2018 0,0 -3,31 4.1 2,0 4,9 0,4 0,3 -1,2]1 5,6 -0,1 6,9 -0,3
2019 -2,2 -39 -2,6 1,5 3,1 40| -09 -7,21 -0,5 7,3 1,3 0,0
2009 0,7 -1,9 0,8 1,5] -0,2] -0,9| -1,4 -1,9 391 -0,7 1,0] -0,8
2010 0,3 -2,2 0,8 1,8 0,2] -0,8) -1,3 -5,5 6,0 2,01 -0,7] -0,5
2011 1,0 -2,0 0,7 0,9 0,3] -09| -1,6 -2,1 2,7 26| -09]| -0,8
2012 1,3 -2,8 1,9 0,5 0,0] -1,0 -0,2 -5,7 6,6 0,5] -0,6] -0,7
2013 1,0 -2,2 0,8 0,7 04 -0,7] -0,7 -4,4 4,3 2,1 -0,6] -0,7

7 2014 1,2 -2,3] -0,4 1,4 0,71 -0,7| -0,2 -4,1 3,1 3,31 -1,6] -0,5
2015 1,0 -1,71 -0,9 1,2 1,3] -0,8 0,1 -5,9 7,9 09| -2,5] -0,6
2016 1,1 -1,9] -0,2 0,5 1,51 -1,0 0,1 -3,9 4,1 241 -1,5] -1,2
2017 1,5 -2,61 -0,7 1,0 1,9] -1,0f -0,3 -4,6 1,2 3,2 1,0 -0,5
2018 1,0 -2,0 0,0 0,8 1,31 -1,1 1,1 -2,2 0,0 40| -1,71 -1,3
2019 0,6 -1,71 -1,6 2,6 0,9] -09 1,0 -1,4] -1,0 2.4 1,0] -2,0
2009 0,4 -1,5] -0,3 1,5 ,1] -1,2| -0,6 -2,5 2,9 4,7 -3,21 -1,3
2010 1,0 -1,5] -0,9 1,6 09 -1,1| -0,2 -1,3 0,9 34| -1,5] -1,2
2011 1,7 -2,0 0,6 -0,1 09 -1,2 1,8 -2,4 2,6 0,0] -06] -14
2012 1,7 -1,1] -0,7 1,0 0,2] -1,0 2,4 -2,4 2,4 09| -19]| -14
2013 1,7 -1,9] -0,6 1,7 03] -1,3 2,0 -2,4 1,7 1,21 -0,8] -1,6

8 2014 2,5 -2,3] -0,3 0,7 0,6 -1,2 1,9 -2,4 2,2 0,71 -1,2| -1,3
2015 3,2 -1,71 -0,6 0,1 0,1] -1,0 2.3 -3,0 1,9 241 -1,8] -1,8
2016 2,1 -0,6] -1,1 1,2] -0,3] -1,3 3,0 -0,4 2,1 -0,7] -2,0( -2,0
2017 2.3 -0,3] -2,7 1,2 08| -1,4 2,2 -1,0 1,1 1,1 -1,3] -2,1
2018 2.5 -1,8] -2,2 1,2 1,21 -09 1,9 -2,1 1,1 36| -24| -2,1
2019 1,4 2,01 -1,1 1,1 1,81 -1,2 1,2 -2,2 1,3 3,1 -1,1] -23
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o Muzi Zeny
z < < =< N < < < < <t <
: ) a e <+ Yol - a e <+ W -

S| 2| L d |l eld]d | d]eldle

o =7 — a e < w o — a e < w °
2009 4,4 -8,0] -7,2 0,6 7,6 2,60 -2,0 -7,71 -0,9 3,0 6,0 1,6
2010 5,4 -6,7] -8,0f -1,5 9,5 1,4] -0,9 -6,8| -2,6 4,3 4,2 1,8
2011 5,0 0,3 -6,5] -0,3 0,6 0,8 -1,7 -6,6| -2,7 4,9 4,5 1,6
2012 7,5 -0,7]1 -7.4 0,4 0,3] -0,1| -1,0 -8,1] -1,3 4,0 43 2,1
2013 9,0 -0,2] -9,5 1,0 0,1 -0,5] -0,2 -6,7| -2,2 1,4 5,0 2,7

9 2014 10,2 -0,1] 49| -52 0,8] -0,8 0,2 -7,1 1,4 -0,7 4,6 1,6
2015 8,1 0,6 -8,1 -2,3 1,6 0,0] -0,8 -7,01 -0,4 1,2 5,4 1,6
2016 8,4 02 -59] -2,0 0,2 -0,8] -0,1 -6,1| -1,7 3,3 1,8 2,8
2017 5,8 0,8 -6,3] -0,2 0,0 -0,1 0,7 -5,31 -5,0 1,9 5,5 2,2
2018 5,3 L8l -39 -3,5 1,0 -0,7|] -1,6 -6,1| -3,6 1,2 6,9 3,3
2019 5,7 1,2] -0,6] -3,6] -08] -1,7| -14 -3,1] -1,8 2,1 2,1 2,1

Poznamka: Hlavni tfidy klasifikace zaméstnani CZ-ISCO
1 — Zakonodaéreci a fidici pracovnici, 2 — Specialisté, 3 — Technicti a odborni pracovnici, 4 — Ukednici, 5 — Pracovnici
ve sluzbach a prodeji, 6 — Kvalifikovani pracovnici v zem&délstvi, lesnictvi a rybaistvi, 7 — Remeslnici a opravafi,

8 — Obsluha strojii a zatizeni, montéfi, 9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici

Zdroj: CSU, 2021c; UZIS, 2020b; vlastni vypodty
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Piiloha 4 — Rozdil podilu nemocensky pojisténych dle véku, pohlavi a profesni skupiny a podilu
nemocensky pojisténych dle véku a pohlavi, 2009-2019, Ceskd republika
Muzi Zeny
= =
$E Sl 3 2|3 Sl 3|3
S = % | | | | ] 4 | | | | I +
ST O O I - - ) (R I S
2009 -2,8 1,3 0,9 0,0, -04] 1,0) -1,6 1,7/ -0,3] -0,1 0,1] 0,2
2010 -3,0 1,8 ,0|] 04| -0,5] 1,0f -2,0 2,2 0,0] -0,6 0,2] 0,1
o [ 2011] -32 1,6 1,0 03| -0,61 09 -19 24| -0,1] -1,0 0,7]-0,1
S [ 2012) -34 1,7 1,1 0,0, -03]109] -2,0 29| -0,6] -03 0,1/-0,1
% 2013 -3,1 1,9 ,3] -0,5| -04]08) -2,1 2,7 -0,8 0,2 0,0] 0,0
o | 2014] -3,7 1,8 1,5 0,0, -0,5[108) -2,0 33| -1,0] -04 0,0] 0,1
§ 2015 -3,6 0,7 2,7 04| -09][08) -22 3,7, -0,21 -09| -0,5| 0,0
8 2016 -3,3 1,1 2,4 0,0 -1,1{1,0) -23 2,7, -0,1] -04 0,1] 0,0
2017 -3,2 1,9 29| -L,1] -1,5]11,0) -1,8 3,1 03] -14| -03]0,2
2018] -2,6 0,8 26| 06| -1,1]109)] -1,7 3,5 ,0] -24| -04]-0,1
2019 -24 1,6 25| -1,60 -1,1] 1,0 -1,9 2,1 0,6 -1,6 0,4] 0,3
2009 5,6 6,7| -13| -7,1| -35]|-03 3,5 0,8] -0,5] -22| -1,3/-03
> | 2010 5,7 54| -0,7] -57| -45|-03 33| -0,1| -02] -1,5| -1,3]-0,3
ﬁ 2011 3,2 36| -32| -33| -08] 0,5 2,0 0,0 -0,1| -04] -1,6] 0,1
ZJ 2012 2,4 44| 40| -32| -04]09 1,8 0,0 -02y -1,1| -0,6] 0,0
S 2013 2,0 28| -1,8] -34| -0,6] 09 1,9 -0,2 0,6 -1,3| -0,7[-0,2
= | 2014 1,5 34| -16| -26] -1,5|09 7| -0,7] -0,1| -02| -0,6/-0,1
*5 2015 1,3 44| -20] -32| -1,5] 1,0 9 -08] -10 -0,1| -0,1] 0,1
.8 | 2016 2,1 28| -32| -24| -03] 1,0 1,7/ -0,8] -04| -04 0,0-0,1
§ 2017 1,6 1,2 -1,3] -10] -14] 08 1,3 -1,3 0,5 02| -0,6]-0,1
< [2018 0,5 38| -28| -0,6] -1,8| 0,8 14| -1,6] -04 1,0 -0,4] 0,1
2019 2,0 ,7] 22| -1,1| -1,21 0,8 ,8] -0,6] -04 0,0 -0,7]-0,1
2009 09| -24| -04 1,5 1,L1]1-0,7| -14| -49 1,3 3,2 1,7 0,1
2010 09| -24| -05 1,4 1,3]1-0,7| -09| -47 0,3 3,5 1,5] 0,2
o | 2011 4] -2,1 0,2 0,6 0,6/-0,8] -04[ -4,1 0,4 2,5 1,6 -0,1
& 2012 1,8 -23 0,3 0,8 0,3]1-0,8 04| -55 1,5 2,6 0,9 0,1
% 2013 1,8 -2,1| -0, 1,2 0,4]-0,8 03] -409 0,5 2,2 1,4| 0,4
g [ 2014 23| 22| -0,7 0,7 0,71-0,9 0,7] -49 2,1 1,1 1,0| 0,0
‘g | 2015 22| -1,6] -14 0,6 1,0]-0,8 0,5] -53 2,1 1,8 1,1]-0,2
§ [ 2016 19| -1,5] -09 0,6 0,9]-1,0 1,0 -34 0,9 1,5 -0,1] 0,0
= 2017 20| -1,7] -1,9 1,1 1,5]-1,0 09| -32| -14 2,1 1,8]-0,2
2018 L8] -1,7] -12 0,7 1,31-0,9 04| -35] -1,1 2,6 1,5] 0,0
2019 1,3] -1,6] -1,3 1,5 1,1]-0,9 0,0] -26| -04 2,8 0,7]-0,4

Poznamka: Profesni skupiny predstavuji seskupeni vybranych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani CZ-ISCO.

Odborné profese (1 — Zakonodarci a fidici pracovnici, 2 — Specialisté, 3 — Technicti a odborni pracovnici)
Administrativa a sluzby (4 — Ufednici, 5 — Pracovnici ve sluzbach a prodeji)

Manualni profese (6 — Kvalifikovani pracovnici v zemédé€lstvi, lesnictvi a rybaistvi, 7 — Remeslnici a opravaii,
8 — Obsluha stroji a zafizeni, montéfi, 9 — Pomocni a nekvalifikovani pracovnici)

Zdroj: CSU, 2021c; UZIS, 2020b; vlastni vypodty
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Piiloha 5 — Charakteristiky tficeti nejvyssich predikovanych mér ukoncené pracovni neschopnosti
vypocltenych 7 modelu Poissonovy regrese v letech 2009-2019, Ceskd republika
95%
Pohlavi :;f;:’i‘;li Rok | Profesni skupina Kapitola MKN-10 221;1\1 sp«i)lll;flliivvz:)ls "
MIPN pred.
Zena 15-24 12018 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 37,68 (35,33 (40,19
Zena 15-24 12019 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 37,21134,88(39,70
Zena 15-24 12017 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 36,04 | 33,78 | 38,46
Zena 15-24 12016 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 34,50 (32,31 36,84
Zena 15-24 12015 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 32,06 129,99 | 34,28
Zena 15-24 12011 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 30,28 128,28 132,43
Zena 15-24 12010 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 29,70 (27,73 131,81
Zena 15-24 12013 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 29,09 (27,16 31,16
Muz 15-24 12018 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 27,80 (26,13129,57
Zena 15-24 2014 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 27,751 25,891 29,75
Muz 15-24 12019 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 27,45 (25,801 29,21
Zena 15-24 12009 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 26,79 24,971 28,74
Muz 15-24 12017 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 26,59 (24,991 28,30
Zena 25-34 12018 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 26,27124,82127,81
Zena 15-24 12012 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 26,16 (24,381 28,06
Zena 25-34 12019 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 25,95(24,50] 27,47
Muz 15-24 ]2016 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 25,45(23,90] 27,11
Zena 15-24 12018 | Administrativa a sluzby | Nemoci dychaci soustavy 25,21 (23,66]26,87
Zena 25-34 12017 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 25,13123,72126,62
Zena 15-24 12019 | Administrativa a sluzby | Nemoci dychaci soustavy 24,90 (23,361 26,54
Zena 15-24 12017 | Administrativa a sluzby | Nemoci dychaci soustavy 24,12 (22,621 25,72
Zena 25-34 12016 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 24,05 (22,681 25,50
Muz 15-24 2015 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 23,65122,18125,22
Zena 55-64 [2018 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 23,19 (21,861 24,59
Zena 15-24 12016 | Administrativa a sluzby | Nemoci dychaci soustavy 23,08 [ 21,63 ] 24,63
Zena 55-64 |2019 [ Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 22,90 (21,581 24,29
Zena 25-34 | 2015 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 22,36 121,05 23,74
Muz 15-24 [2011 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 22,34120,91] 23,86
Zena 55-64 |2017 [ Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 22,18 (20,891 23,54
Muz 15-24 12010 | Manualni profese Nemoci dychaci soustavy 21,91(20,51] 23,40
Poznamka:

MIPN pred. — mira ukonéené pracovni neschopnosti na 100 nemocensky pojisténych vypoctena z odhadnutych pocti
ukoncenych ptipad doCasné pracovni neschopnosti, které byly predikovany pomoci modelu Poissonovy regrese
vysvétlujictho miru ukoncené docasné pracovni neschopnosti v letech 2009-2019
Predikované hodnoty byly vypocteny pomoci procedury PML v programu SAS 9.4.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypolty
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Priloha 6 — Charakteristiky tiiceti nejniZSich predikovanych mér ukoncené pracovni neschopnosti
vypoctenych z modelu Poissonovy regrese v letech 2009-2019, Ceskd republika
95%
Pohlavi | VKOV | gy | Profesni Kapitola MKN-10 MIPN| interval
skupina skupina pred. [spolehlivosti
MIPN pred.
Muz 65+ 2012 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 0209 0.178 | 0.245
profese nemoci
Muz 65+ 2009 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 0214|0.183 | 0.251
profese nemoci
Muz 65+ 2014 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 0222 0.189 | 0.260
profese nemoci
Muz 65+ 2013 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 0232 0.198 | 0.272
profese nemoci
Muz 65+ 2010 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 02370203 | 0.278
profese nemoci
Muz 65+ 2011 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 02420207 0.283
profese nemoci
Muz 65+ 2015 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 02560219 | 0,300
profese nemoci
Muz 65+ 2012 Odborné Nemoci mo¢ové a pohlavni 02750236 | 0.321
profese soustavy
Muz 65+ 2016 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 0276 0.236 | 0.322
profese nemoci
Muz 65+ 2009 Odborné Nemoci mo¢ové a pohlavni 0282 0.242 | 0,329
profese soustavy
Jena 65+ 2012 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 02830242 | 0.332
profese nemoci
Muz 65+ 2017 Odborné Nekterfe infekéni a parazitarni 0.288 | 0,246 | 0,337
profese nemoci
Jena 65+ 2009 Odborné Nekterfe infekéni a parazitarni 0.290 | 0,248 | 0,340
profese nemoci
Muz 65+ 2014 Odborné Nemoci mo¢ové a pohlavni 029202500341
profese soustavy
Muz 65+ 2019 Odborné Nekterfe infekéni a parazitarni 029702540347
profese nemoci
Muz 3544|2012 Odborné Nekterfe infekéni a parazitarni 030002720331
profese nemoci
Jena 65+ 2014 Odborné Nekterfe infekéni a parazitarni 030102570352
profese nemoci
Muz 65+ 2018 Odborné Nekter.e infekéni a parazitarni 0301|0258 | 0,352
profese nemoci
Muz 65+ 2013 Odborné Nemoci mocové a pohlavni 0.306 | 0,263 | 0,357
profese soustavy
Muz, 35-44 12009 Odborné Nekter.e infekeni a parazitarni 030702780339
profese nemoci
Muz, 45-54 |2012 Odborné Nekter.e infekeni a parazitarni 031202820345
profese nemoci
Muz 65+ 2010 Odborné Nemoci mocové a pohlavni 031302680365
profese soustavy
Jena 65+ 2013 Odborné Nekter.e infekeni a parazitarni 031502690369
profese nemoci
Muz, 35.44 12014 Odborné Nekter.e infekeni a parazitarni 031802890351
profese nemoci
Muz 65+ 2011 Odborné Nemoci mocové a pohlavni 0319|0273 0372
profese soustavy
Muz 45-54 | 2009 Odborné Nekter§ infekeni a parazitarni 031902890353
profese nemoci
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95%

Pohlavi | VKOV | gy | Profesni Kapitola MKN-10 MIPN| interval

skupina skupina pred. [spolehlivosti

MIPN pred.

Jena 65+ 2010 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 032202750377
profese nemoci

Jena 65+ 2011 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 03280280 0,384
profese nemoci

Muz 45-54 |2014 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 03310300 0.365
profese nemoci

Muz 3544|2013 Odborné Nekter.e infek¢ni a parazitarni 03340303 | 0.368
profese nemoci

Poznamka:

MIPN pred. — mira ukonéené pracovni neschopnosti na 100 nemocensky pojisténych vypoétend z odhadnutych pocti
ukoncenych ptipadi docasné pracovni neschopnosti, které byly predikovany pomoci modelu Poissonovy regrese
vysvétlujictho miru ukonéené do¢asné pracovni neschopnosti v letech 2009-2019

Predikované hodnoty byly vypocteny pomoci procedury PML v programu SAS 9.4.

Zdroj: CSU, 2020b; CSU, 2021c¢; UZIS, 2020a; UZIS, 2020b; UZIS, 2020c; vlastni vypodty



