Vývoj dávek nemocenského pojištění v kraji Vysočina

Dávkový systém nemocenského pojištění tvoří tyto čtyři dávky: nemocenské, podpora při ošetřování člena rodiny, peněžitá pomoc v mateřství, vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství. V plném rozsahu se výše uvedené dávky poskytují zaměstnancům, členům výrobních družstev a družstevním rolníkům. Osoby samostatně výdělečně činné nejsou zabezpečeny podporou při ošetřování člena rodiny a vyrovnávacím příspěvkem v těhotenství a mateřství, uchazeči o zaměstnání kromě toho nedostávají ještě nemocenské.

V rámci nemocenského pojištění byla v roce 2004 vyplacena v kraji Vysočina bezmála jedna miliarda 304 milionů korun. V porovnání s rokem předchozím (vzhledem k přísnějšímu vyplácení nemocenského) se celkové výdaje na peněžité dávky nemocenského pojištění snížily o 223 mil. Kč. Z porovnání objemu vyplacených dávek nemocenského pojištění v roce 2004 se stejnými dávkami vyplacenými v roce 2000 je zřejmé, že výdaje na tyto dávky se zvýšily o téměř 175 mil. Kč, tedy          o 15,5%. 
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1 129 008

1 262 785

1 421 126

1 527 099

1 303 958

115,5

174 950

z toho:

nemocenské

978 448

1 100 335

1 238 012

1 328 564

1 108 750

113,3

130 302

peněžitá pomoc v mateřství

115 127

119 137

141 384

152 516

163 025

141,6

47 898

podpora při ošetřování člena rodiny

35 004

42 914

41 250

45 637

31 808

88,0

-3 196


Na celkovém úhrnu dávek nemocenského pojištění se největší měrou podílí nemocenské vyplácené při pracovní neschopnosti způsobené nemocí nebo úrazem. V roce 2004 výdaje na nemocenské dosáhly bezmála částky rovnající se jedné miliardě 109 milionů korun. Oproti roku 2000 se nemocenské zvýšilo o 130,3 mil. Kč , tzn. o 13,3 %. Podíl nemocenské na vyplácených dávkách nemocenského pojištění se ve sledovaném období pohyboval od 85,0 % v roce 2004 po 87,1 % v roce 2001 a 2002.

Vývoj vyplacených dávek v nemoci je v jednotlivých krajích rozdílný a je kromě nemocnosti závislý i na počtu nemocensky pojištěných osob v daném kraji. V roce 2004 byly v kraji Vysočina vyplaceny třetí nejnižší výdaje na nemocenské, nižší byly pouze v kraji Karlovarském a Libereckém.

Druhou nejvýznamnější položkou vyplácenou z nemocenského pojištění byla peněžitá pomoc v mateřství. Tato dávka je poskytována po vymezené době těhotenství a mateřství. Objem peněžité pomoci v mateřství celkových výdajů na peněžité dávky nemocenského pojištění se každoročně zvyšoval. V roce 2004 činily výdaje na peněžitou pomoc v mateřství více než 163 mil. Kč, což představuje nárůst o 41,6 % oproti roku 2000. Podíl této částky na celkových výdajích se do roku 2003 pohyboval kolem 10 % a v roce 2004 vzrostl na 12,5 %.

Výdaje peněžité pomoci v mateřství se každoročně zvyšovaly rovněž ve všech krajích ČR. Vzhledem k tomu, že výdaj u této dávky závisí mimo jiné na výši platu, který je nejvyšší v Hl. m. Praze, byly zde tyto výdaje rovněž nejvyšší. Regionu Vysočina v rámci celé republiky patří v roce 2004 dvanácté místo, to znamená, že nižší výdaje byly čerpány pouze v kraji Karlovarském a Libereckém.

Nezanedbatelnou  část hrazenou z nemocenského pojištění představuje podpora při ošetřování člena rodiny. Tato peněžitá dávka je ovlivněna především počtem zaměstnaných žen, jejich průměrnou mzdou a počtem dětí ve věku do 10 let. V roce 2004 bylo na podporu při ošetřování člena rodiny vyplaceno 31,8 mil. Kč, tedy o 3,2 mil. Kč méně než v roce 2000 a v porovnání s rokem 2003 byly nižší o 13,8 mil. Kč. Je však třeba upozornit, že v roce 2003 byla tyto částka nejvyšší v celém sledovaném období.

Z celkových výdajů na podporu při ošetřování člena rodiny vyplacených v roce 2004 v rámci celé ČR, činily tyto dávky v kraji Vysočina 4,4 %. To znamená, že opět po kraji Karlovarském a Libereckém třetí nejnižší podíl. Nejvyšší výdaje na tuto dávku byly v Hl. m. Praze, když představovaly 16,6 % z celkových výdajů vyplacených na tuto dávku v ČR. 

