4. Pracovni neschopnost v SirSich souvislostech

41 Pruznost pracovni neschopnosti ve vztahu k legislativnim a jinym
zménam

Je skuteCnosti, ze oblast nemocenského pojiSténi predstavuje jednu zmala oblasti
pretrvavajicich socialnich jistot s relativné vysokym stupném solidarity. Nékteré poznatky nasvédcuji
tomu, Ze uroven pracovni neschopnosti neni dana pouze objektivnimi pfi¢inami vzniku nemoci ¢i urazu a
opétovného navratu zdravi. Mnohé zavisi na SirSich okolnostech, zejména pak na legislativni upravé
problematiky a situaci na trhu, jak pracovnim, tak i trhu zbozi a sluzeb.

K prvym vyznamnym legislativnim zmé&nam v oblasti nemocenského pojisténi - stimulujicim vy3Si
vyuzivani celého systému - doslo v rdmci hodnoceného obdobi jiz po&atkem roku 1993. V souvislosti s
dafiovou reformou se zacCala vypocitavat vySe davek nemocenského pojisténi z hrubého pfijmu (namisto
Cistého). Nemocenské davky se zacaly proplacet za kalendarni dny (dfive za pracovni dny a smény) a
dostavat davky i za sobotu a nedéli. To mélo jisté vliv na prodlouZeni délky pracovni neschopnosti v roce
1993 bez mala o 2 dny.

V roce 1994 byla zvySena maximalni hranice pfijmu, z néhoz se davky vypocitavaji (ze 190 K& na
270 K¢&), a dale pro OSVC vznikla moznost dobrovolného nemocenského pojisténi. Od 1.10.1999 (aZ do
roku 2002) se dale valorizovaly maximalni hranice pfijmu (tzv. redukéni hranice) v navaznosti na vyvoj
pramérné mzdy.

Vyznam mély i zmény v oblasti dlichodového pojisténi, zejména podminek pro pfiznani pfedéasného
ddchodu ( § 31 zakona €. 155/ 1995 Sb. a jeho zména zakonem ¢&. 289/1997 Sb.).

Tato legislativni opatfeni spolu s relativné vysokou mirou solidarity (pferozdélovani)
bezpochyby vyznamné ovliviiuji chovani ucastnikli (zaméstnanct i OSVC) systému nemocenského
pojisténi. Pruznost jejich reakci na zmény nelze pfesné kvantifikovat, nékteré pficiny odchylek vyvoje
zakladnich ukazatell pracovni neschopnosti je vS8ak mozno zhruba odhadnout.

Z tabulky €. 6 jsou patrna vysoka tempa pracovni neschopnosti (zejména pro nemoc - index az
112,4) vletech 1994 — 1995, ktera pravdépodobné souviseji s ,pfiznivymi‘ zménami (z pohledu vysSiho
vyuziti moznosti systému) z roku 1993 a 1994.

Naopak k vykyvu opacénym smérem doSlo v roce 1998 (index poctu pfipadd — 91,3 a procenta
neschopnosti pro nemoc — 92,8), kdy lze usuzovat na vliv posunuti hranice pfed€asného odchodu do
dlchodu od tohoto roku a na uspiSeni pfechodu do starobniho dlchodu mnoha potencionalné prace
neschopnych. Svij vyznam mélo zfejmé i zachovani redukéni hranice od roku 1994 po dobu nasledujicich
Ctyf let. Vletech 1999 — 2000 se opét dynamika zakladnich ukazateld zvySila, zfejmé v navaznosti na
valorizaci hranice pfijmu, z néhoz se odvozuji nemocenské davky. Konec¢né v letech 2002 - 2003 dochazi k
ukon&eni zminéné valorizace - tim i k vyraznéjSimu zaostavani davek za prdmérnou mzdou — a k urcité
stabilizaci rozhodujicich ukazatell pracovni neschopnosti.

Roéni zmény urovné zakladnich ukazatell pracovni neschopnosti v letech 1990 — 2003 (indexy
proti predchazejicimu roku v %)

Tabulka €. 6
Index
Ukazatel 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2003/
1990

Pocet ptipadu
prac. nesch.
na 100 pojist. 93,9 97,0 945| 9541022 | 108,0| 93,4 101,0| 91,3| 1052 | 101,3| 108,1| 93,2| 101,6| 85,7

Prim. délka
prac. neschop.
ve dnech na 1
pfipad 107,5| 108,3 | 108,2 | 107,7 | 106,6 | 98,7 | 105,5| 102,0| 101,8| 97,4| 107,3| 102,1| 1076 | 99,0 | 165,6

Celkové
procento prac.
neschopnosti 100,9 | 105,0| 102,0| 103,0| 1089 | 1066 | 98,4 | 103,4| 93,0 102,4| 108,4| 104,5| 100,4 | 100,6 | 141,9

z toho: 100,0 | 106,1 | 102,5 | 106,3 | 112,4| 107,0| 98,0] 103,5| 92,8 | 102,6 | 108,5| 104,9 | 100,0 | 100,8 | 154,3




pro nemoc

pro prac. uraz | 108,0| 100,5| 99,1| 99,5| 99,0| 1056 | 104,0| 102,2| 99,2| 96,2| 101,3| 100,9 | 100,4| 95,7 | 103,3

S reformou vefejnych rozpoc¢td doslo k 1.1.2004 nejen k opétovnému pozastaveni redukénich
hranic, ale i k jejich plnému zapocitavani pro vysi davky az od 15. dne pracovni neschopnosti, v obdobi
prvych 14 dnu se zapocitavaji jen do vySe 90 %. V této souvislosti jsou zajimavé vysledky tlohy Nem-Ur
za 1. pololeti r. 2004, které ukazuji, ze v porovnani se stejnym obdobim roku 2003 se celkové
pramérné procento pracovni neschopnosti snizilo o 1, 069 bodu, tj. téméf o 15 % (index 85,4).

Snizeni pracovni neschopnosti se projevilo i ve vydajich na nemocenské davky, které za 1. pololeti
roku 2004 proti stejnému obdobi minulého roku poklesly 0 17 %.

Ukazuje se, ze ,citlivym“ ukazatelem z pohledu vlivu zmén okolniho prostiedi na vyuzivani
systému nemocenského pojisténi je v prvé fadé primérné procento pracovni neschopnosti pro
nemoc a dale délka pracovni neschopnosti na jeden pfipad. Naopak relativné nezavisle se vyvijelo
priimérné procento pracovni neschopnosti pro pracovni (a také nepracovni) Uraz, zejména pak v ukazateli
poctu pfipadl pracovni neschopnosti.

Pracovni neschopnost, ktera je sloZitym spole€enskym jevem, samozifejmé nelze vysvétlit pouze
bezprostfednim hmotnym interesem. Vyznamny vliv na odchylky v urovni pracovni neschopnosti maji
zfejmé i takoveé jevy, jakymi jsou nezaméstnanost, diferenciace mezd ¢i ¢asty vznik a zanik podniku.

Mira nezaméstnanosti (dle udaju MPSV) po vysokém vzestupu v roce 1991 (na 4,13 %) poklesla a
stagnovala az do roku 1996 (3,52 %), kdy se zacala opét rychle zvySovat (az na 10,31 % v roce 2003).
Nelze fici, ze by kfivka primérného procenta pracovni neschopnosti méla podobny prabéh dokladajici tésny
vztah mezi obéma jevy. Mozné vazby mezi pracovni neschopnosti a nezaméstnanosti je tfeba hledat spise
v prostorovém pohledu.

Jak ukazuji mapky zafazené v pfiloze (str. 54-61), sestavené pomoci Udaju o pracovni neschopnosti
a nezaméstnanosti za léta 1990, 1993, 2000 a 2003, mezi deseti okresy s nejvys8i pracovni neschopnosti
se nachazeji vletech 2000 a 2003 tfi az Ctyfi patfici sou¢asné mezi skupinu deseti okresl s nejvyssi
nezaméstnanosti. Podobné tomu je naopak u okrest s nejnizSi Udrovni pracovni neschopnosti a
nezaméstnanosti. Neni bez zajimavosti, Ze mezi okresy s nejvy3Si pracovni neschopnosti se trvale vyskytu;ji
okresy Frydek-Mistek, Karvina a Ostrava — mésto. Posledni dva zminéné okresy patfi také do skupiny

okresU s nejvy$Si mirou nezaméstnanosti.

Frekvence zakladani a zanikani novych podnikl (k dispozici udaje od roku 1995) se postupné
zvySovala. Zatimco v roce 1995 pfipadalo na 100 nové vzniklych ekonomickych subjekt( jen 9 zaniklych,
v roce 2003 to jiz bylo 27 zaniklych (coz predstavuje vice 14 % ro¢ni primérny rist zminéné relace). Lze
usuzovat, ze souvisejici ,,nejistota“ trhu velmi rychle rostla. Vazba na vysokou dynamiku pridmérného
procenta pracovni neschopnosti, zejména pak OSVC, je patrna.

Vyznamny vliv na Groven pracovni neschopnosti ma v souvislosti se solidaritou uplatfovanou v
systému nemocenského pojisténi vySe mezd. Z disponibilnich udaju CSSZ za malé organizace (do 25
zaméstnancul) vyplyva, Ze se nemocnost méni nepfimo Umérné k vysi pfijma. Zatimco primeérné
procento pracovni neschopnosti u pojisténcu s hrubou mzdou 10 000 K¢ Cinilo v roce 2002 cca 9 %, tak u
pojisténci se mzdou 31 000 K& pouze 3 %. Podobné se liSil i pocet pfipadu pracovni neschopnosti, na 100
pojisténcll to bylo 102 pfipadl odpovidajicich mzdové uUrovni 10 000 K¢ proti 36 pfipadiim nemocnosti
pojisténcli se mzdou ve vysi 31 000 K¢.

Srovnatelné se jevi situace v odvétvovém pohledu. V primyslovych odvétvich s nejvy$Sim
pramérnym procentem pracovni neschopnosti (v urovni 10 — 12 %) jako je textilni a odévni primysl, €¢inéni a
Uprava usni apod. nedosahuji prdmérné mési¢ni mzdy (9 — 12 tis. K&) ani 60 % celostatniho praméru.
Tésna souvislost mezi vySi mezd a prlmérného procenta nemocnosti je vcelku pochopitelna, zvazime — i,
Ze od vydélku na drovni 1,5 nasobku primérné mzdy vyse jiz denni nemocenské neroste.

Diferenciace mezd se v pribéhu 90. let velmi dynamicky prohlubovala. Jak ukazuji vysledky
vybérovych Setfeni strukturalni statistiky vydélk(i zaméstnanct provadéné CSU ve spolupraci s MPSV CR od
roku 1996, variaCni koeficient odrazejici diferenciaci mezd ma rostouci tendenci. V roce 1996 dosahoval
hodnoty 57,6, o pét let pozdéji 72,5 a v roce 2002 (vzhledem ke zméné metodiky propoctu mezd neni tento
udaj zcela porovnatelny) Cinil 79,9.

Prohlubovaly se i prostorové a odvétvové rozdily ve mzdach. V prvém pfipadé je zfejmé




zvétSovani rozdilu mezi Prahou a ostatnimi regiony (zejména pak Moravskoslezskym a Usteckym krajem) a
ve druhém prohlubujici se zaostavani odvétvi s nizkymi mzdami. Tak zatimco v roce 1995 €inil pomér
primérné mzdy v Praze k ostatnim regiondm 134,8 %, tak v roce 2001 to bylo 153,6 %. Ve stejnych letech
se relace prumérné mzdy v penéznictvi a pojiStovnictvi k primérné mzdé v zemédélstvi, myslivosti a
lesnictvi zvysila z 204 % na 271 %.

Jak ukazuje tab. €. 7, podobné jako v pfipadé pracovni neschopnosti pro nemoc, tak i
v pfipadé ukazatelti odrazejicich souvisejici jevy — jakymi jsou uroven nezaméstnanosti, ,,podnikova
demografie“ a diferenciace mezd - dochazi po vysokych prirastcich v 90. letech ke zmirnéni ristu
v letech 2001 - 2003.

Roéni zmény vybranych ukazatelll souvisejicich s pracovni neschopnosti
(indexy proti predchazejicimu roku v %)

Tabulka €. 7
Index
Ukazatel 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2003/
1990
Primérné procento
prac. neschopnosti
pro nemoc 106,1 | 108,5| 106,3 | 112,4| 107,0| 98,0| 103,5| 92,8| 102,6 | 108,5| 104,9| 100,0 | 100,8 154,8
Mira
nezaméstnanosti 5658 | 62,2| 137,0| 90,6| 91,8 120,1| 1486 | 143,0| 125,3| 93,7| 101,4| 110,2| 100,9| 1356,2
Relace zaniklych a
vzniklych ekonom.
subjektl dle RES - - - - - 140,2| 128,9| 90,3| 1235 146,2| 1234 | 864| 934 291,3"
Ukazatel
diferenciace mezd —
variaéni koeficient - - - - - - 101,9 | 105,8 | 114,0 | 103,7| 99,0 - - 138,72

"index 2003/1995
2 index 2002/1996

Z vySe popsanych jevl ovliviujicich urovefi nemocnosti je vztah mezi pfispévky pojiSténce do
systému a davkami ziskanymi v pfipadé pracovni neschopnosti ze systému (vystupujici v jevové formé
vySe mzdy) zdaleka nejvyznamnéjsi. Stejné tak jako v jinych pojistnych a jim podobnych systémech, i v
nemocenském pojisténi ovliviiuje chovani ucastnikll v prvé fadé stupen pferozdélovani.

S ohledem na ekonomickou podminénost vyvoje pracovni neschopnosti se nabizi otazka
»objektivni vySe pracovni neschopnosti. Z dlouhodobych ¢asovych fad (od pocatku 60. let minulého
stoleti) je patrné, ze se celkové primérné procento pracovni neschopnosti v pribéhu 40 let zvySilo o vice
nez polovinu (viz tab. &. 8). Pracovni neschopnost pro nemoc vzrostla o vice nez dvé tfetiny, neschopnost
pro pracovni uraz naopak o tfetinu poklesla a kone¢né pracovni neschopnost pro nepracovni Uraz se
zvySila o necelych 7 %. V zasadé lze fFici, Ze pracovni neschopnost pro Uraz je vice méné objektivné
podminéna. Jeji ¢ast tykajici se pracovnich Uraz( se z vy$e uvedenych pFi¢in snizuje i spiSe stagnuje a
¢ast vztahujici se k nepracovnim trazdm mirné roste (zfejmé z dlvodu rozsifovani sféry volného ¢asu, zmeén
ve zpUsobu zivota, v neposledni fadé i znaéného rozvoje osobni dopravy atd.).

Pruznym faktorem - nikoli ve sméru k technickym a organizacnim zmé&nam v pracovnim procesu,
ale spiSe k ekonomickym a socialnim podminkam - udavajicim tempo zmén celkové pracovni
neschopnosti je pracovni neschopnost pro nemoc. Po cela 60.— 80. léta minulého stoleti se pohybovala
v pasmu od 3,4 do 4,3 % (pramér Cinil 3,6 %), , nezdravé® rast a ziskavat nadmérny (pruzny) rozmér zacala
az v 90. letech. Pricteme — li k této pracovni neschopnosti pro nemoc relativné ,objektivizovanou“ pracovni
neschopnost pro pracovni a nepracovni uraz (zhruba 0,230 % a 0, 400 %), dojdeme k vysledku 4,230 %.
Lze proto odhadovat, ze ,,objektivni“ ¢i ,, pfirozena“ mira pracovni neschopnosti by se méla pohybovat
zhruba v intervalu (v zavislosti na vykyvech souvisejicich napf. s chfipkovymi epidemiemi apod.) od 4,25
do 4,50 primérného procenta pracovni neschopnosti. V zdsadé by se mohla dlouhodobé& ménit jen
v zavislosti na vyvoji obou sloZzek pracovni neschopnosti pro Uraz.

Pro porovnani lze uvést, Ze v Némecku mira pracovni neschopnosti v roce 2000 dosahovala 4,1 %
a vroce 2003 jen 3,7 %, ve Slovenské republice to v roce 2000 bylo 5,1 % a o tfi roky pozdé&ji jen 4,5 %.
(3,5 %), Rakousko (3,5 %), Velka Britanie (3,7 %) a Svycarsko (4,9 %). Srovnatelné vysoka je naopak mira
pracovni neschopnosti ve Svédsku (6,4 %).







Prameérné procento pracovni neschopnosti v dlouhodobé ¢asové radé

Tabulka €. 8

Ukazatel 60. léta 20. 70. léta 20. 80. léta 20. 90. léta 20. Roky 2000- Vazeny primér

stoleti stoleti stoleti stoleti 2003 za celé obdobi

Primérné procento
pracovni neschopnosti
celkem 4,339 4,256 4,479 5,628 6,697 4,897
v tom:
pro nemoc 3,627 3,579 3,764 4,982 6,076 4,218
pro pracovni Uraz 0,344 0,262 0,207 0,222 0,228 0,250
pro nepracovni uraz 0,368 0,415 0,508 0,424 0,393 0,429

4.2. Ekonomické souvislosti pracovni neschopnosti

V dlsledku pracovni neschopnosti na svych pracovistich denné chybi jiz vice nez 300 tis.
zaméstnancd. To ma samozfejmé zavazné hospodarské dopady jak v mikroekonomickém, tak i
v makroekonomickém méFitku (jistou individualni“ ekonomickou ztratu - vice & méné - pocituje i sam
pracovné neschopny).

V arovni jednotlivych ekonomickych subjektl ¢i obor(l a odvétvi Ize prislusné Cisté ztraty vyjadrit
v drovni nevytvofené pridané hodnoty (po snizeni o odpovidajici naklady prace, tj. hrubé mzdy, socialni,
zdravotni, Urazové pojisténi a popf. jiné naklady personalniho charakteru). Zakladnim predpokladem
propoctu ¢i spiSe odhadu je, ze vSechny veli€iny, které do néj vstupuji, povazujeme ve vztahu
k jednomu zaméstnanci za shodné (soubor pracovné neschopnych ma resp. by za tohoto pfedpokladu tak
mél stejnou primérnou produktivitu prace, mzdu atd., jakou ma cely soubor zaméstnanc).

Podle udajt ze rok 2002 v primyslovych odvétvich pfi prlmérném procentu pracovni neschopnosti
ve vySi 8,670 % a pramérném poctu zaméstnancu 1 180 tis., chybélo na svych pracovistich denné 102 281
osob. Na vytvofené rocni uc€etni pfidané hodnoté ve vysi 631,9 mid. K& se podileli jen pracovné schopni
zaméstnanci, tj. 91,33 % zaméstnancl a na jednoho z nich pfipadala pfidana hodnota ve vysi 586,5 tis K¢.
V pfipadé pfitomnosti pracovné neschopnych zaméstnanct mohla byt tedy o 59 985 mil. K&. vySSi.

Na druhé strané uplné naklady prace v primyslu na jednoho zaméstnance predstavovaly 267 672
K¢ rocné, coz v prepoctu na chybéjici zaméstnance v dlisledku pracovni neschopnosti ¢ini 27 378 mil. K¢.
Cista mikroekonomicka ztrata v pramyslovych odvétvich (tj. nevytvorena pfidana hodnota snizena o uplné
naklady prace) z divodu pracovni neschopnosti v primyslu v roce 2002 tedy dosahovala 32 607 mil. K¢, .
cca 3 761 mil. K¢ na jedno primérné procento pracovni neschopnosti.

V makroekonomickém meéfritku je vycisleni ztraty z divodu pracovni neschopnosti sloZitéjSi. Spolu
s bezprostfednim vypadkem pfidané hodnoty, tj. ztrdtami v tvorb& hodnot je nutné uvazovat i s dalSimi
(druhotnymi) ztratami &i néklady, které vznikaji mimo pracovni proces. Prvy krok propoctu spocivajici
v oCisténi nevytvorené Cisté pfidané hodnoty o nevzniklé celkové nahrady zaméstnanclim musi byt proto
doplnén druhym krokem vyg¢islujicim vydaje z pojistnych fond (nemocenského, Urazového a zdravotniho
pojisténi) a z jinych celospolecenskych zdroja.

Na makroekonomickych datech roku 2002 Ize analogickym postupem v ramci prvého kroku zjistit, ze
na jednoho zaméstnance pfipadala ro¢ni Cista pfidana hodnota ve vysi 377 703 K&, na 302 485 chybéjicich
zaméstnancu v dusledku pracovni neschopnosti ve vysi 6,772 % by to bylo zhruba 114 249 mil. KE. Celkové
nahrady zaméstnanclm (tj. pInéni ve formé mzdy a rdznych pozitk( v€. naturalnich) pfipadajici na pracovné
neschopné a snizujici hypotetickou ztratu ve formé &isté pfidané hodnoty, ginily 67 225 mil. K&. Cista ztrata
ve sféfe tvorby hodnot (cozZ je vlastn& souhrn vS8ech mikroekonomickych ztrat) dosahovala 47 024 mil. K¢,
coz je 6 944 mil. K¢ na jedno pramérné procento pracovni neschopnosti.

Co se pracovni neschopnosti vyvolanych nakladd tyCe, tvofi je vyplacené nemocenské davky,
nahrady a odSkodnéni v souvislosti s Urazy a nemocemi z povolani (dle zakoniku prace) a v neposledni fadé
i odpovidajici naklady zdravotni péle. Zatimco udaje o prvych dvou poloZzkach jsou pomérné snadno
dostupné (v uvedeném poradi ¢ini 29 115 mil.KE a 2 409 mil K&), propocet odpovidajici vySe nakladd
zdravotnickych uétd CR za rok 2002. Odviji se postupné z nakladd zdravotni péée hrazenych ze zdravotniho
pojisténi na jednoho pojisténce (zdravotniho pojisténi) dle vékovych skupin, propoétu na pojisténce v
produktivnim véku, podilu nakladd zdravotnich pojistoven na celkovych nakladech zdravotni péce (po
odpoctu nakladd domacnosti) az dochazi k vycisleni nakladd zdravotni péce hrazenych zdravotnim




pojisténim, z vefejnych rozpoctd a jinych zdrojl (mimo domacnosti) na pojisténce v pracovni neschopnosti.
Takto propoc&tené naklady zdravotni péce Cinily 3 674 mil. KE a celkové ,,vyvolané“ naklady hrazené
z pojistnych fondu a celospolecenskych zdroji tak v roce 2002 dosahly zhruba 35,2 mid. K¢ ( tj. 5,2 mld.
K¢ na jedno primérné procento pracovni neschopnosti).

Po souctu s €astkou ztraty zpusobené pracovni neschopnosti v pracovnim procesu (cca 47 mid. K¢&)
ziskame vyslednou makroekonomickou ztratu vyvolanou v disledku pracovni neschopnosti v roce
2002 v urovni zhruba 82,2 mid. K¢, coz je 12,1 mid. Ké na jedno primérné procento pracovni
neschopnosti a v relaci k vytvorenému HDP v tomto roce to je vice nez 3,6 %.

Konecné, co se ztraty nemocensky pojisténé osoby vyplyvajici z jeji pracovni neschopnosti tyCe, ta
je velmi variabilni. Jak je vySe uvedeno zavisi na rozdilu mezi mzdou a nemocenskymi davkami a ten je —
z dbvodu vysoké miry prerozdélovani v ramci systému nemocenského pojisténi — znacné proménlivy.
Vyjdeme-li z prdmérnych podminek, tak v roce 2002 &inila relace primérného nemocenského k primérné
mzdé 49,52 %. ( pfi denni primérné mzdé 517 K& a priimérném dennim nemocenském 256 K¢). Pfi daném
primérném procentu pracovni neschopnosti (6,772 %) je zfejmé, Ze pramérna ,, individualni“ ztrata na
jednoho pojisténého ¢€ini 6 452 K¢ a na cely soubor nemocensky pojisténych (s ur¢itym zjednodusenim
propoctu pouze z podminek zaméstnanc(l) 28,8 mld.K¢&. V pfepoc¢tu na jedno priimérné procento pracovni
neschopnosti to je 4,25 mid. Ké.

Jak je patrné — z porovnani né€eho, co pravé neni snadno srovnatelné - makroekonomicka ztrata
je na jedno primérné procento pracovni neschopnosti o vice nez 75 % vys$si nez celkovy soucet
mikroekonomickych ztrat a bezmala trojndsobné vyssi nez souhrnna individualni ztrata v3ech
nemocensky pojisténych (z ddvodu jejich pracovni neschopnosti). Uginna opatfeni k redukci pracovni
neschopnosti by méla zfejmé vzit v Gvahu i toto velmi nerovnomérné rozdéleni , nakladd“ na pracovni
neschopnost.

V této souvislosti se nabizi otazka, jaka by byla ,,objektivhé dana“ ztrata odpovidajici vyse
zminované ,objektivni“ ¢i ,pfirozené”“ mife pracovni neschopnosti ve vySi maximalné 4,5 %. V tomto pfipadé
by bylo zfejmé nizSi pouze primérné procento pracovni neschopnosti pro nemoc, které je pruzné ke
zménam legislativnich a spole€ensko — ekonomickych podminek. Snizilo by se o cely rozdil mezi dosazenou
(6,772 %) a ,objektivni“ pracovni neschopnosti (napf. 4,500 %) a pokleslo tak z 6,134 % o 2,272 procentniho
bodu na 3,862 %. Pocet denné chybéjicich zaméstnancl na pracovisti by se snizil z 302 485 osob o 101
484 na 201 001 osob. Cista makroekonomicka ztrata ve vytvofenych hodnotach by &inila 31 248 mil. K&.
Poklesly by také vyvolané naklady hrazené z pojistnych a celospolecenskych zdrojli (vyjma nahrad a
odsSkodnéni za pracovni Urazy a nemoci z povolani) a dosahovaly by vySe 24 198 mil. KE. Celkova
makroekonomicka ztrata by ¢&inila cca 55,4 mid. K&, tj. o 26,8 mld. KE méné. V pfepoctu na jedno
primérné procento pracovni neschopnosti by byla - v disledku zvySeni podilu nahrad a od$kodnéni
z Urazového pojisténi - mirné vyssi (12,3 mld. KE&), v relaci k vytvofenému HDP by naopak poklesla (na
2,4%).

Snizeni primérného procenta pracovni neschopnosti na ,objektivné zddvodnénou® urover by mimo
jiné pfineslo ro¢ni kladny efekt do fondu nemocenského pojisténi ve vysi 10,6 mid K& (v tom je Uspora
vydajl ve vysi témér 9,8 mld. K¢ a zvySeni pfijmu z pojistného o vice nez 0,8 mld. K&). Nezanedbatelny by
byl také pfinos do systému zdravotniho pojisténi (celkem 3,7 mid. K&, v tom by ¢&inila Uspora naklada 1,1
mld. K& a zvySeni pfijm0 z pojistného 2,6 mid.K¢). Koneéné i vydaje vefejnych rozpoctl, pfispévkovych a
jinych organizaci na zdravotni péci by poklesly o vice nez 166 mil. K& (pfi sou€asném zvysSeni pfinosu dané
z pfijmu fyzickych osob o cca 2 mld. K&).



