2. Vyvoj naturalnich ukazatelli pracovni nemocnosti a Urazovosti

2.1. Nemocensky pojisténé osoby

Celkovy pramérny pocet nemocensky pojiSténych osob (vramci pojisténi zaméstnancu a
OSVC) se v prib&hu let 1990 — 2003 snizil o 1 053 tis. osob, z toho po&et muzl o 595 tis. a podet Zen o
458 tis. osob (viz tab. ¢. 1). V letech 1994 a 1997 se pfechodné zvysil, v priiméru vsak klesal o - 1,6 %
roéné (pocet nemocensky pojisténych Zen se snizoval o néco pomaleji, 0 — 1,5 % ro€né).

Ze srovnani s vyvojem poctu obyvatel v produktivnim véku (primérny rocni pfiristek ve vysi 0,7 %) i
poctu zdravotné pojisténych osob v tomto vékovém obdobi (pramérny ro¢ni prirdstek ve vysi 1 %) je patrné,
Ze pocet nemocensky pojisténych - coz je jinymi slovy pocet osob pracovné aktivnich v civilnim sektoru - se
vyvijel opaénym smérem. Tento rozdil Ize v podstatném rozsahu vysvétlit vyvojem nezaméstnanosti (od r.
1990 vzrostla jeji mira z 0,7 % az k 10,0 % a pocet nezaméstnanych se zvysil z necelych 40 tis. osob na
vice nez 500 tis. osob).

Co se struktury nemocensky pojisténych osob tyce, v roce 2003 se v porovnani s r. 1990 zvysSil podil
Zen na celkovém poctu pojisténych z 45,96 % na 46,55 %, tj. o témérf 0,6 procentniho bodu, a to i pfes
pokles podilu Zen na celkovém poctu zaméstnanych o 1 procentni bod (sou€asné klesl jejich podil i na poctu
nezaméstnanych o 1,2 procentniho bodu). Vyznamné, zejména v navaznosti na prodluZzovani kvalifikaéni
pfipravy na zaméstnani, se snizil podil mladistvych na po&tu nemocensky pojisténych (z 3,1 % jen na 0,2%).

Znacné zmény postihly sektorové rozloZzeni nemocensky pojisténych. Zatimco v roce 1990 se
nachazelo vice nez 90% pojiSténych ve vefejném a statnim sektoru a jen 2,4 % v soukromém, pak o tfinact
let pozdé&ji to bylo - ve stejném poradi - jen 34,8 % a témé&F 44 %. Podil OSVC na celkovém podtu
nemocensky pojisténych kulminoval v roce 1994 (9,9 %), ve kterém se pro tyto osoby zménilo nemocenské
pojisténi z povinného na dobrovolné; v roce 2003 Cinil pouhych 6,3 %. Tato zména je také jednou z pficin
postupného poklesu celkového primérného poétu nemocensky pojisténych osob.

V ramci odvétvi a jejich skupin doSlo k nejvy§Simu poklesu poctu nemocensky pojisténych osob
v dobyvani nerostnych surovin a v zemédélstvi, naopak se - pfi stagnaci ve zpracovatelském primyslu -
jejich pocet zvySoval ve sluzbach (obchod, pohostinstvi, zpracovani dat, sluzby pro podniky) a ve vefejné
spravé.

V Uzemnim pohledu se zvySil poCet nemocensky pojiSténych v souladu sristem urovné
ekonomické aktivity pouze v Praze (primérné rocné o necelé 1 %), ve vSech ostatnich krajich naopak klesal
(celkové o0 2,1 %). Zfejmé i tento Udaj svédC&i o prohlubujici se tzemni ekonomické diferenciaci ve prospéch
hlavniho mésta ve sledovanych letech.

Z dostupnych ¢giselnych Udaji lze z pohledu stupné rozvoje trzni ekonomiky v ramci
devadesatych let usuzovat na dvé rozdilna obdobi. Vyjdeme-li - v tomto sméru - z rozhodnych ukazateld,
jakymi jsou pocet soukromych podnikatell dle Zivhostenského zakona na strané jedné a dale pocet statnich
podniki a vyvoj hrubého domaciho produktu na strané druhé, ukazuje se, Zze pocatecni obdobi rychlého
extenzivniho rozvoje trzni ekonomiky charakterizované rychlym rozpadem plvodnich ekonomickych struktur
a dynamickym rozvojem soukromého podnikani mohlo vrcholit v roce 1993 (viz nize uvedena tabulka €. 1).
Pocinaje rokem 1994 doslo poprvé k poklesu poctu soukromych podnikatell, vyznamné klesl dale i pocet
statnich podnikll a po ctyfech letech se zvysil hruby domaci produkt (ve stalych cenach). Zanedbatelné
nejsou ani legislativni zmény tykajici se tohoto pfelomového obdobi (dané z pfijmu, nemovitosti, z pfidané
hodnoty atd., socialni a zdravotni pojisténi).

Vyvoj vybranych ukazatel v poéatcich trzni ekonomiky CR

Tabulka €. 1

Ukazatel 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Index HDP ve s.c.

(pfedch. rok = 100) 98,8 88,4 99,5 100,0 101,0 104,3 103,7 99,7

Pocet soukromych
podnikatel( dle zivnost.
zakona v tis. osob 124,4 891,8 982,1 1044,6 856,5 1.000,4 1103,7 1223,2

Pocet statnich podniki 3 505 3737 3272 2920 1522 2270 1886 1621

PocCet nemocensky - 336,6 379,2 401,6 473,1 423,0 366,8 326,1




pojisténych OSVC v tis.
0sob

Posledni fadek tabulky ukazuje, Ze poCet nemocensky pojisténych osob samostatné vydélecné
¢innych mél urcité ¢asové zpozdéni za vyvojem poctu soukromych podnikatelt a kulminoval o rok pozdéji
(vr. 1994), kdy doSlo ke zméné jejich nemocenského pojisténi z povinného na dobrovolné. Z dalSiho vyvoje
tohoto ukazatele, ktery zfejmé& vérohodnéji - nez pocet drziteld zZivnostenského opravnéni — zachycuje
skute¢ny rozsah podnikatelskych aktivit, je patrné opadnuti prvé ,podnikatelské viny“ po roce 1994. Pro
hodnoceni chovani U¢astnikd pracovniho procesu v oblasti nemocnosti a Urazovosti bude vhodné brat na
védomi urcité Casové zpozdéni v reakci subjektll na zmény objektivnich podminek a proto bude namisté
povazovat za konec obdobi rozpadu starého uspofadani ekonomiky a soucasné i dosazeni extenzivniho
rozvoje novych trznich struktur léta 2003 - 2004.



2.2 Vyvoj poctu nové hlasenych pripadi pracovni neschopnosti a délka jejiho
trvani

Nejjednodussim ukazatelem v oblasti pracovni neschopnosti, ktery odrazi etnost jejiho vyskytu, je
pocet nové hlasenych pripadd pracovni neschopnosti. V souvislosti se zménami po¢tu nemocensky
pojisténych osob je tfeba hodnotit tento ukazatel v relativni vy$i, tj. ve vztahu ke stejnému poctu pojisténych.

Celkova c¢etnost vyskytu pracovni neschopnosti ma dlouhodobé klesajici tendenci. Zatimco
v roce 1970 pfipadalo témér 110 pfipadd pracovni neschopnosti na 100 pojisténcu, bylo to v roce 1989 jen
101 pfipadu, v prabéhu sledovanych let 1990 — 2003 ¢&etnost pfipadd pracovni neschopnosti dale poklesla
(viz tab.€. 2). V roce 1990 dosahovala Cetnost nové hlaSenych pfipadd pracovni neschopnosti 95,3, o tfi léta
pozdéiji (v roce 1993) jen 83,3 pfipadl a konec¢né v roce 2003 jen 81,7 pfipadl (coz predstavuje prGmeérny
ro¢ni pokles o 1,1 %).

Vyvoj zminéného ukazatele v pribéhu celého obdobi a v hlubSim strukturalnim ¢élenéni vSak nebyl
tak jednoznacny. K rychlému poklesu poctu nové hlasenych pfipadd doslo zejména v letech 1990 — 1993 (o
- 4,3 % primérné roc¢né), v dalSich deseti letech se pokles zmirnil (na - 0,2 % ro¢né). V pficinach pracovni
neschopnosti je patrny rist podilu nové hlasenych pfripada z dlivodu nemoci (o 5,6 procentnich bodu) a
naopak snizeni podilu pracovni Urazovosti (o 0,6 procentniho bodu) a zejména nepracovni Urazovosti (0 5
procentnich bodu).

Z disponibilnich udaja UZIS o poétu nové hlaSenych pfipadd pracovni neschopnosti dle skupin
diagnéz je zfejmé, Ze nejvice bylo hlasenych pfipadd nemoci dychaci soustavy. Jejich podil ma vsak
sestupnou tendenci, v roce 1990 dosahoval 45 % a do roku 2002 poklesl na 41 %. Podobné klesal podil
hlagenych pfipadl nemoci travici soustavy (z 8,4 % na 6,9 %) a skupiny diagnéz ,poranéni a otravy” (z 12,
8 % na 10,7%). Naopak rostl podil nemoci svalové a kosterni soustavy (ze 13,0 % na 19,1 %), které
vyzaduji dlouhodobé;jsi lé¢eni a prodluzuji tak (napf. na rozdil od nemoci dychaci soustavy) primérnou
délku pracovni neschopnosti. Stale Castéji se také vyskytovaly dlouhodobé IéCené pfipady nemoci s

vySetieni a prohlidek.

Z pohledu pohlavi je zfejmy pomalejSi pokles celkového poc¢tu novych pfFipadd pracovni
neschopnosti, zejména pak z divodu nemoci, v souboru nemocensky pojisténych muzu (v letech 1993 —
2003 doslo dokonce k mirnému zvyseni 0 0,3 a 0,7 % ro¢né). Naopak v souboru zen klesaly po celé obdobi
pocéty nové hlasenych pfipadt ze vSech tfi divodu, nejvice pak z divodu nepracovni Urazovosti. Vznik
pracovni neschopnosti Zen z dlivodu nemoci byl v porovnani se souborem muz( témér o &tvrtinu vyssi,
naopak z ddvodl nepracovniho Urazu o vice nez polovinu a pracovniho Urazu o téméF dvé tretiny nizsi
(srovnatelny dvoutfetinovy rozdil je také v pfipadé divodu ,nemoc z povolani*).

PFiznivy je vyvoj Urazovosti v pfipadé mladistvych zaméstnanci. Pocet nové hlaSenych pripadi
pracovnich urazii na 100 pojisténych se mezi léty 1990 a 2003 snizil z 2,76 na 1,46 pfipadu.

V sektorovém clenéni je pozoruhodny velmi nizky pocet hlasenych pfipadld pracovni neschopnosti
v souboru OSVC. Na 100 pojisténych bylo v roce 2003 jen 34,6 nové hlasenych pfipadl (z toho 0,52 pro
pracovni Uraz), zatimco ve vefejném a statnim sektoru to bylo 70,8 pfipadu (1,12 pro pracovni Uraz) a
v soukromém sektoru 91,5 pfipadl (2,52 pro pracovni Uraz).

Pocet nové hlasenych pripadil pracovni neschopnosti pripadajicich na 100 nemocensky
pojisténych osob v letech 1990- 2003

Tabulka €. 2

1990 1993 2003
Ukazatel Celkem Muzi Zeny Celkem MuZi Zeny Celkem Muzi Zeny
Celkovy pocet
nové hlasenych
pfipadu pracovni
neschopnosti 95,3 88,3 103,5 83,3 74,1 94,6 81,7 76,1 88,0
v tom pro:
nemoc 83,7 72,9 96,4 75,8 64,2 90,0 76,3 68,8 84,8
pracovni Uraz 2,8 3,8 1,6 2,3 3,2 1,3 1,9 2,6 1,0
nepracovni Uraz 8,8 11,6 55 5,2 6,7 3,3 3,5 4.7 2,2




Tabulka €. 2 - pokracovani

Struktura dle pfi€in v % Prdmérné ro¢ni tempo 1990 — 2003

Ukazatel 1990 2003 v %
Celkem MuZi Zeny Celkem MuZi Zeny Celkem Muzi Zeny

Celkovy pocet
nové hlasenych
pfipadl pracovni
neschopnosti 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 -1,1 -1,1 -1,2
v tom pro:
nemoc 87,8 82,6 93,1 93,4 90,4 96,4 -0,1 -0,4 -1,0
pracovni Uraz 29 4,3 1,6 2,3 3,4 1,1 -3,0 -2,8 -3,5
nepracovni Uraz 9,3 13,1 5,3 4,3 6,2 2,5 -6,7 -6,6 -6,7

Udaje o odvétvovém &lenéni podtu nové hlasenych pripadi pracovni neschopnosti ukazuiji, ze na
100 pojisténych bylo v roce 2003 nejvice novych pfipadl pracovni neschopnosti hlaSeno ve skupiné odvétvi
,Dobyvani nerostnych surovin“ (37 % nad pramérem), dale ve zpracovatelském primyslu (31 % nad
priimérem), ve stavebnictvi (29 % nad primérem) a kone¢né v zemédélstvi a lesnictvi (6 % nad primérem).
¢innosti v nemovitostech apod. (cca 6 % pod priimérem). | pfes celkovy pokles poctu nové hlasenych
pripadd pracovni neschopnosti se v nékterych odvétvich hodnota tohoto ukazatele ve sledovaném obdobi
zvySovala (stavebnictvi, obchod, pohostinstvi a ubytovani, vefejna sprava) ¢i stagnovala (zemédélstvi).

Co se tyce poc€tu nové hlasenych pfipadla z divodu pracovni Urazovosti — coz je ziejmé
ukazatel vyjadrujici mnohem vérohodnéji ,,stupen rizikovosti“ daného odvétvi — bylo v roce 2003
vysoce nad pramérem (1,87 pfipadl na 100 pojisténych) zemédélstvi (s 5,51 pfipady na 100 pojisténych),
lesnictvi (s 4,59 pfipady), dobyvani uhli a raseliny (s 3,80 pfipady), vyroba stroju a zafizeni (s 3,65 pfipady),
zminéném roce ve Skolstvi (0,59 pfipadu na 100 pojisténych), ve vefejné spravé a penéznictvi (0,92
pfipadu) a ve zdravotnictvi (0,97 pfipadu).

Ukazuje se, Ze z pohledu ,urazové rizikovosti“ odvétvi je na prvém misté zemédélstvi, kde je
pravdépodobnost pracovniho Urazu oproti pramérnym podminkam témér trojnasobna, na druhé strané ve
Skolstvi neni ani tfetinova a ve vefejné spravé C&i v penézZnictvi je nizSi nez polovi¢ni. Nutno dodat, Ze
zatimco se primérna pravdépodobnost pracovniho Urazu v roce 2003 proti roku 1990 snizila zhruba o
tretinu (z 2,79 na 1,87 pfipadd na 100 pojisténych), v zemédélstvi o vice nez tfetinu naopak vzrostla (z 4,08
na 5,51 pfipadu). V ostatnich skupinach odvétvi se pracovni Urazovost snizovala ¢i stagnovala.

KomplexnéjSim ukazatelem pracovni neschopnosti — v porovnani s pouhym nominalnim poctem
nové hlasenych pfipadd - je pocet kalendarnich dnd pracovni neschopnosti na jeden nové hlaseny
pfipad, ktery vyjadfuje skutecny dopad pracovni neschopnosti do vyuZiti fondu pracovni doby (vahu
priimérného pfipadu pracovni neschopnosti v ¢ase).

V zasadé lze Fici, ze primérna délka pracovni neschopnosti v sedmdesatych a osmdesatych
letech jen mirmé rostla, z 15,81 dne vroce 1970 se zvysila na 17,10 dne vroce 1989 (v souboru
nemocensky pojisténych osob tehdejsi CSR). Jiz v roce 1990 v porovnani s rokem 1989 doslo k jejimu
zna¢nému prodlouzeni na 18,39 dne (ij. 0 7,5 %). V hodnocenych letech 1990 — 2003 se priimérna délka
pracovni neschopnosti jak celkové, tak zejména z dlivodu pracovni neschopnosti pro nemoc a nepracovni
uraz dale velmi dynamicky prodluzovala (v uvedeném pofadi primérné rocné o 4,0 %, 4,2 % a 4,4% - viz
tabulka ¢€.3). Z dlivodu pracovni Urazovosti se prodluzovala ,jen“ o 3,5 % roéné a vyznam této pficiny
pracovni neschopnosti proto relativné klesal.

Ve sledovanych letech jsou opét zfejma dvé rozdilna obdobi, v prvém v letech 1990 - 1993 se
pocet dnu trvani pracovni neschopnosti zvySoval pramérné o 8,1 % ro¢né (z toho pro nemoc o 8,5 %, pro
pracovni Uraz o 5,7 % a pro nepracovni Uraz o 10,2 %). Ve druhém obdobi let 1994 — 2003 nebyl prGmeérny
rocni pfirtstek ani polovic¢ni a €inil 2,7 %; z toho pro nemoc 2,9 %, pro pracovni Uraz 2,7 % a pro nepracovni
uraz také 2,7 %.




Primérna délka pracovni neschopnosti v kalendarnich dnech na 1 nové hlaseny pripad
v letech 1990 - 2003

Tabulka €. 3

1990 2003
Ukazatel Celkem MuZi Zeny Celkem MuZi Zeny
Pocet kalendarnich dna pracovni
neschopnosti na 1 pfipad PN 18,39 18,55 18,23 30,45 30,16 30,75
v tom pro:
nemoc 17,48 17,25 17,68 29,61 28,90 30,27
pracovni Uraz 28,13 28,39 27,43 43,36 43,78 42,07
nepracovni uraz 23,98 23,49 25,22 41,87 40,91 44,21

Tabulka €. 3 - pokra¢ovani

Index poctu kal. dna prac. neschop. dlg pficin k celkové pracovni Praméré roéni tempo 1990 — 2003

Ukazatel neschopnosti v %
1990 2003
Celkem Muzi Zeny Celkem MuZi Zeny Celkem MuZi Zeny

Pocet kalendarnich
dn0 pracovni
neschopnosti na 1
pripad PN 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 4,0 3,8 41
v tom pro:
nemoc 95,1 93,0 97,0 97,2 95,8 98,4 4,2 3,0 4,3
pracovni Uraz 153,0 153,0 150,5 142,4 145,2 136,8 3,5 3,5 3,4
nepracovni uraz 130,4 126,6 138,3 137,5 135,6 143,8 4,4 4,4 4,5

Nepfiznivy vyvoj je zfejmy také z rozlozeni ukoncenych pfipadl pracovni neschopnosti. Zatimco
podil ukonéenych pfipadu do tfi tydnG pracovni neschopnosti v roce 1993 dosahoval 76,46 %, tak v roce
2002 jen 65, 31%. Naopak se zvySoval podil pfipadl pracovni neschopnosti delSi nez tfi tydny, napf.
Ctyftydenni z 6,60 % na 8,25 %, pétitydenni z 3,95 % na 5,39 %, Sestitydenni z 2,62 % na 3,52 % atd.,
podil pracovni neschopnosti delSi nez rok vzrostl dokonce vice nez Ctyfnasobné (z 0,06 % na 0,27% ).

Problém stalého prodluzovani pramérné délky pracovni neschopnosti nespociva pouze v rustu
podilu dlouhodobé Iééenych nemoci a urazd na celkové pracovni neschopnosti, tendenci k prodluzovani
ma pracovni neschopnost ve vSech diagnézach (vyjma vrozenych vad). Tak napf. ve skupiné ,faktory
ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami“ doslo proti roku 1990 k prodlouzeni témér
étyfnasobnému (z 22 dnli na 87 dnu), ve skupiné ,porod, téhotenstvi a Sestinedéli“ k prodlouzeni vice nez
dvojnasobnému (z 44,1 na 90,5 dne) a v pfipadech nemoci svalové a kosterni soustavy téméf
k dvojnasobnému (z 24,5 na 45,4 dne).

Z porovnani poc¢tu dnl pracovni neschopnosti muzl a zen je zfejma delSi primérna doba pracovni
neschopnosti Zen v roce 2003 zhruba o pul dne (vyjma neschopnosti zplisobené pracovnim Urazem, ktera je
o cca 2,5 dne kratsi). Délka pracovni neschopnosti zen méla ve sledovaném obdobi (vyjma neschopnosti
zpusobené pracovnim uUrazem) o témeér 0,2 procentniho bodu vysSi primérnou ro¢ni dynamiku nez délka
pracovni neschopnosti muzu.

Z pohledu ¢lenéni podle vlastnickych sektord se ukazuje, Ze celkova délka pracovni neschopnosti
i v8ech jejich slozek byla na poc€atku devadesatych let vy8Si ve statnim a vefejném sektoru nez
v soukromém sektoru (tuzemskych firem). Do roku 2003 se v8ak celkova délka pracovni neschopnosti i
délka pracovni neschopnosti pro nemoc a pro pracovni Uraz v soukromém sektoru zvy3ovala rychleji (ve
jmenovaném pofadi priimérné ro¢né o 4,6 %, 4,8 % a 6,3 % v soukromém sektoru v porovnani s 3,2 % 3,4%
a 3,6 % ve statnim a vefejném sektoru). Koncem sledovaného obdobi tak byla pracovni neschopnost pro
nemoc na jeden hlaSeny pfipad v soukromém sektoru o téméf 3,5 dne deldi neZz v sektoru statnim a
vefejném (v pfipadé pracovni neschopnosti pro Uraz zlstala délka pracovni neschopnosti v soukromém
sektoru stale kratSi). Také porovnani s firmami s rozhodujicim podilem zahrani¢niho kapitalu hovofi
v neprospéch tuzemského soukromého sektoru, ve kterém rostla délka pracovni neschopnosti rychleji a za
poslednich Sest let (od r. 1997 jsou k dispozici potfebna data) se dosazeny rozdil zvysil ze 3,15 az na 4,3
dne. Nabizi se tak otazka, zda a popfipadé do jaké miry je pracovni neschopnost (zejména) pro nemoc
ovlivnéna ,mirou jistoty“ v zaméstnani ?

Velmi pozoruhodny je vyvoj primérné délky pracovni neschopnosti v souboru OSVC.
Zatimco v roce 1991 byla primérna délka pracovni neschopnosti téchto osob o 2,7 dne kratSi nez v celém
souboru nemocensky pojisténych (z toho pro nemoc dokonce o 3,4 dne kratsi), pak v roce 1995 se pomér
obratil a délka pracovni neschopnosti OSVC byla del$i o 0,67 dne (pro nemoc o 0,65 dne) a kone¢né v roce




2003 dosahla témeér 45,9 dne a byla o témér 15,5 dne (z toho pro nemoc o 14,6 dne a pro pracovni Uraz az
o 18,5 dne) delSi. V porovnani s pramérnym ro¢nim tempem rustu tohoto ukazatele mezi léty 1991 az 2003
v souboru v8ech pojisténych osob ve vysi 3,7 %, dosahlo v pfipadé OSVC vice neZ dvojnasobku - 8,5 %.
Zvazime —li, Ze na druhé strané je pocet nové hlasenych pfipad(i pracovni neschopnosti OSVC mnohem
nizSi, nez je tomu v souboru vSech nemocensky pojiSténych osob (34,6 pfipadd proti 81,7 na 100
pojisténych), pak je zfejmé, Ze pfi méné neZ poloviéni &etnosti jsou OSVC v pracovni neschopnosti o vice
nez polovinu doby déle. Poget nové hlagenych pripadl pracovni neschopnosti OSVC se véak ve zminénych
letech zvySoval (0 2,4 % pramérné rocné), zatimco v celém souboru nemocensky pojisténych klesal. Tyto
udaje svédc¢i o zcela specifickém vlivu i jinych nez pouze zdravotnich souvislosti (problémy
s podnikanim, nezavislost rozhodnuti o rezimu vlastni pracovni doby, dobrovolnost nemocenského
pojisténi) na vyvoj pracovni neschopnosti v souboru OSVC. Nutno dodat, Ze v souboru OSVC — Zen
byla v roce 2003 pramérna délka pracovni neschopnosti o 2,8 dne kratSi nez v souboru muzd.

Z porovnani vyvoje poctu nové hlasenych pripadd pracovni neschopnosti na 100 nemocensky
pojisténych na strané jedné a délky této neschopnosti na jeden pfipad na strané druhé, je ziejmy zcela
opacny prubéh v €ase. Zatimco se pocet nové hlasenych pfipadd z dlvodu tfi sledovanych pfi€in v letech
1990 — 2003 snizoval (mirné z ddvodu nemoci a rychleji z divodu Urazovosti), délka pracovni neschopnosti
— zejména z dlivodu nemoci — se pomérneé dynamicky prodluzovala (0 4,2 % pramérné ro¢ne). Jinymi slovy
to znamena, ze stale menSi pocet pracovné neschopnych byl v pracovni neschopnosti (zejména z divodu
nemoci) stale déle (v roce 1990 méné nez 17,5 dne a v roce 2003 jiz témé&r 30 dnt). V souboru OSVC rost
jak pocet nové hlasenych pfipad(l na 100 pojisténych, tak i délka jejich pracovni neschopnosti.

PFiciny zminéného jevu jisté nespocivaji v objektivné podminéném prodluzovani Iécby &i ve
snizovani efektivnosti Ié¢ebnych metod apod. Naopak, je znamo, Ze doby hospitalizace pacientll se spiSe
zkracuji a nutna doba |é€by nejcastéjSich (chfipkovych) onemocnéni je v podstaté pevné dana pfirodnimi
zakonitostmi. Skuteéné diivody budou vychazet ziejmé z SirSich spole¢ensko - ekonomickych pfricin,
z vy$8i dynamiky a proménlivosti zivota v podminkach trzni ekonomiky. Spolu s hrozbou nenadalé
ztraty zaméstnani, funkéniho zafrazeni, €i jinych byvalych jistot napf. ve sféfe bydleni apod., maji vice
€i méné souvisejici vliv i civilizaéni faktory provazené ¢astéjSim vyskytem duSevnich onemocnéni.
Duvody vSak nemuseji byt pouze na strané zaméstnance, na strané zaméstnavatele muize mit sv(j vyznam
rast naklad( na pracovni silu, jeji doCasny prebytek pfi nedostatku zakazek pro pokra¢ovani ¢innosti apod.

Co se odvétvového pohledu na vyvoj primérné délky pracovni neschopnosti tyce, nejdelSi primérna
délka pracovni neschopnosti byla v roce 2003 v zemé&délstvi a lesnictvi (37,44 kalendafniho dne), dale ve
stavebnictvi (32,23 dne) a v dopravé (31,31 dne). Naopak nejkratSi ve vefejné spravé (22,51 dne) a ve
Skolstvi (23,61 dne).

2.3. Pramérné procento pracovni neschopnosti

Souhrnnym ukazatelem, ktery zohlednuje pocet novych pfipadli pracovni neschopnosti a
délku jejich trvani v relaci k poétu nemocensky pojisténych a kalendarnimu fondu je pramérné
procento pracovni neschopnosti. Vyjadfuje podil celkové délky pracovni neschopnosti na kalendarfnim
fondu &asu nemocensky pojisténych osob v daném obdobi v procentech a propodte se takto: pocet
kalendarnich dnu pracovni neschopnosti x 100 / (primérny pocet nemocensky pojisténych osob v daném
obdobi x pocet kalendafnich dnti daného obdobi).

V navaznosti na pokles poctu nové hlaSenych pfipad pracovni neschopnosti na strané jedné a
mirny rust jeji primérné délky na strané druhé, primérné procento pracovni neschopnosti dlouhodobé
stagnovalo (v roce 1970 dosahovalo urovné 5,068 %, o deset let pozdéji 4,518 % a vroce 1989 ,jen*
4,756%).

Stabilni rist zapocal vroce 1990 a v hodnoceném obdobi 1990 — 2003 se celkové primérné
procento pracovni neschopnosti zvysilo z 4,801 % na 6,814 % cozZ pfedstavuje primeérné ro¢ni tempo ristu
v urovni 2,7 % (viz tabulka ¢. 4). Ddvodem tohoto zvySeni byl rychly rist pracovni neschopnosti pro nemoc
(0 3,4 % primérné ro¢né), pracovni neschopnost pro pracovni Uraz stagnovala a pracovni neschopnost pro
nepracovni Uraz se postupné snizovala (prdmérné ro¢né o 2,6 %).



Primérné procento pracovni neschopnosti v letech 1990 - 2003

Tabulka €. 4
1990 2003

Ukazatel Colkem Muzi Zeny Colkem Muzi Zeny
Primérné procento pracovni
neschopnosti celkem 4,801 4,487 5,171 6,814 6,288 7,417
v tom pro:
nemoc 4,008 3,445 4,671 6,186 5,446 7,036
pracovni Uraz 0,215 0,293 0,123 0,222 0,315 0,116
nepracovni Uraz 0,578 0,749 0,377 0,405 0,527 0,265
Tabulka €. 4 - pokracovani

Struktura dle pfi¢in v % Primérné ro¢ni tempo 1990 — 2003
Ukazatel 1990 2003 v %

Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny

Primérné procento
pracovni
neschopnosti
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 2,7 2,6 27
v tom pro:
nemoc 83,48 76,78 90,33 90,79 86,61 94,86 3,4 3,6 3,2
pracovni Uraz 4,48 6,54 2,38 3,26 5,01 1,57 0,0 0,6 -0,1
nepracovni uraz 12,04 16,68 7,29 5,95 8,38 3,57 -2,6 -2,7 -2,1

Prameérné procento pracovni neschopnosti zen bylo po celé obdobi vysSi nez procento pracovni
neschopnosti muzd (v roce 2003 dosahlo 7,417 % v porovnani s 6,173 %, coz je o 20 % vice), jeho
dynamika ve sledovanych letech v8ak jen mirné prekrocila tempo ristu tohoto ukazatele v souboru muzu.

Bylo tomu tak i v sektorovém c¢lenéni (dle vlastnickych a podnikatelskych forem), ve kterém jsou
jinak zfejmé pfikré rozdily. V roce 2003 dosahl nejvysSiho priimérného procenta pracovni neschopnosti
soukromy sektor (7,957 %) s nadpridmérné vysokou dynamikou rdstu v letech 1990 — 2003 dosahujici
zhruba 13 % roéné. Naopak nejnizsi (jen 4,351 %) byla pracovni neschopnost v souboru OSVC, avsak ve
sledovaném obdobi se — v disledku relativniho rdstu poc¢tu nové hlasenych pfipadud i délky pracovni
neschopnosti - zvySovala zdaleka nejrychleji (0 22 % pramérné ro¢né). Ve statnim a vefejném sektoru
dosahlo primérné procento pracovni neschopnosti v roce 2003 jen 5,516 % a rostlo podprdmérnym tempem
(00,1 % rocné).

Vyznamné — témér trojnasobné - odchylky primérného procenta pracovni neschopnosti
ukazuje odvétvové €lenéni ekonomiky (Udaje jsou za podniky s vice nez 25 zaméstnanci). Vysoce nad
primérem (6,814 %) byla v roce 2003 odvétvi (popf. obory) €inéni a Uprav usni (12,066 %), odévniho
primyslu a zpracovani kozesin (10,506 %), vyroby nabytku (10,320 %) a textilniho prdmyslu (10,319 %).
Tyto vyroby jsou charakterizovany soucasné vysoce nadpriimérnym pocétem nové hlasenych pfipadud i
byla naopak odvétvi (obory) sféry sluzeb, jako jsou Skolstvi (4,502 %), penéznictvi (4,553 %) a Cinnosti
v oblasti nemovitosti (4,591 %). NejvySSi dynamiku primérného procenta pracovni neschopnosti méla
odvétvi zemédélstvi a stavebnictvi (primérné 5,1 % rocné). Naopak nejpomaleji se primérné procento
pracovni neschopnosti zvySovalo ve zdravotnictvi, Skolstvi a ve vefejné spravé (0 2,1%, 2,4 % a 2,5 %
prdmérné ro¢né).

Z uzemniho pohledu je diferenciace urovné pracovni neschopnosti nesrovnatelné nizsi (maximaini
rozdil ¢inil v roce 2003 jen 2,7 procentniho bodu). Nejvyssi bylo primérné procento pracovni neschopnosti
v Moravskoslezském (8,067 %), Zlinském (8,060 %) a Libereckém kraji (7,657 %). Naopak nejnizsi v Praze
(5,363 %), ve StfedoCeském (6,180 %) a v Karlovarském kraji (6,659 %). V moravskych krajich a v kraji
Libereckém se také procento pracovni neschopnosti zvySovalo nejrychleji.

Jak je patrné, priimérné procento pracovni neschopnosti ovliviiuje nepfimo umérné rozsah
vyuzitelného fondu pracovni doby. V zasadé tedy zména urovné pracovni neschopnosti z 4,801 % v roce
1990 na 6,814 % v roce 2003 fika, ze v tomto roce bylo mozné vyuzit pouze 93,186 % pracovni doby, coz je
0 2,013 procentniho bodu méné nez v roce 1990. Jinymi slovy fe€eno, jen odpovidajici ¢ast (93,186 %)
zameéstnancl ¢i nemocensky pojisténych byla (primérné) v daném roce na svych pracovistich. Denni stavy
prace neschopnych byly vysoké a ve sledovaném obdobi se dale o vice nez 15 % zvySily (zatimco v roce
1990 cinily 263,5 tis. osob, v roce 2003 pfesahly 302 tis. osob).




Jak je zpredchazejiciho zfejmé, stav a dynamika vyvoje prumérného procenta pracovni
neschopnosti jsou vyslednici mnoha pFi¢in charakterizovanych zejména po¢tem novych pfipadu pracovni
neschopnosti a jeji pramérnou délkou. Jak pocty pojisténych, tak i poCty nové hlaSenych pfipadl ve
sledovaném obdobi postupné klesaly (prdmérné rocné o 1,6 % a 1,5 %). Naopak rychle rostla délka
pracovni neschopnosti na jeden pfipad (0 4,0 % primérné ro¢né) a proto i primérné procento pracovni
neschopnosti (prdmérné o 2,7% roc¢né) — viz graf €. 1 v pfiloze.

V hlubSim strukturalnim pohledu je pozoruhodné, Zze v ramci celkové pracovni neschopnosti
roste pouze vaha neschopnosti pro nemoc a naopak klesa vyznam neschopnosti pro uUraz, zejména
pak nepracovni. Pracovni neschopnost Zen o cca pétinu pfekracuje pracovni neschopnost muzl a jeji
dynamika byla navic ve sledovaném obdobi mirné vyssi.

V' sektorovém pohledu je dale patrny velmi dynamicky rust primérného procenta pracovni
neschopnosti, zejména pro nemoc v souboru OSVC a v (tuzemském) soukromém sektoru, a to jak z duvodu
ristu poc¢tu nové hlasenych pfipadu, tak i délky pracovni neschopnosti na jeden pfipad.

2.4. Vyvoj pracovni neschopnosti zplisobené zaméstnanim

Celkovou pracovni neschopnost Ize rozdélit do dvou &asti, na pracovni neschopnost, ktera
bezprostiedné nesouvisi s vykonem pracovni €innosti (obecnou ¢i neprofesionalni) a na pracovni
neschopnost pfimo vyvolanou pracovni €innosti €i zaméstnanim (pro pracovni Uraz, nemoc z povolani
¢i ohrozeni nemoci z povolani), kterou lIze nazvat pracovni neschopnosti profesionaini.

Jak ukazuje tab. €. 5, pfi ristu podilu hlaSenych pfipadd i praimérného procenta neprofesionalni
pracovni neschopnosti na celkovych udajich vletech 1990 — 2003 (primérné ro¢né o 0,5% a 0,6%),
dynamicky klesal jak podil poctu hlaSenych pfipadd (o 1,8 %), tak i primérného procenta profesionalni
pracovni neschopnosti (0 2,4%). Vaha profesionalni pracovni neschopnosti tak v obou ukazatelich
poklesla ztémér 3 % na 2,3 % v pfipadé poctu hlasenych pfipadl a ze 4,5% na 3,3% v ukazatel
primérného procenta pracovni neschopnosti (vaha pracovni neschopnosti pro nemoc z povolani je
zanedbatelna).

Pfi celkové pfiznivém vyvoji relace pracovni neschopnosti vyvolané bezprostfedné zaméstnanim
k celkové pracovni neschopnosti dochazi mezi odvétvimi k rozdilim. Negativni byl vyvoj hlasenych pfipadi
profesionalni pracovni neschopnosti (zejména pro pracovni Uraz) v dfevaiském pramyslu, ve kterém se jeji
podil na celkové pracovni neschopnosti zvysil o 0,9 procentniho bodu (na 5,8 %), v textilnim priimyslu, ve
kterém se jeji podil zvySil o 0,7 procentniho bodu (na 2,7 %), v zemédélstvi (zvySeni o vice nez 0,5 bodu
na 5,29 %) a ve vyrobé a rozvodu elektfiny, plynu a vody (zvySeni o necelé 0,4 % bodu na 1,90 %).
V ostatnich odvétvich podil profesionalni pracovni neschopnosti na celkové klesal.

Vyvoj podilli profesionalni pracovni neschopnosti na celkové (v %) v letech 1990 - 2003
Tabulka €. 5

Podily 1990 1093 2003 Dynamika zmény podild v
jednotl.pficin % prdmérné roéné
prac.neschopnosti Hlasené Pramérné Hlasené Prdmérné Hlasené Pramérné Hlasené Prdmérné
na celkové pfipady na procento pfipady na procento pfipady na procento pfipady na procento
pracovni 100 pracovni 100 pracovni 100 pracovni 100 pracovni
neschopnosti pojisténcu | neschopnosti | pojiSténch | neschopnosti | pojiSténch | neschopnosti | pojisténct | neschopnosti
Pracovni

neschopnost pro

nemoc 87,8 83,5 91,0 87,5 93,4 90,8 0,5 0,6
z toho:

pracovni

neschopnost pro

nemoc z povolani 0,0008 X 0,0007 X 0,0004 X -5,1 X
Pracovni

neschopnost pro

Uraz 12,2 16,5 9,0 12,5 6,6 9,2 -4,6 -4,3
z toho:

pracovni

neschopnost pro

pracovni Uraz 2,9 4,5 2,8 4,0 2,3 3,3 -1,7 -2,4
Profesionalni prac.

neschopnost

celkem 2,901 4,5 2,801 4,0 2,30 3,3 -1,8 -2,4




Ponékud odliSny obrazek se nam vSak naskytne pfi pohledu na vyvoj samotné profesionalni
pracovni neschopnosti vyvolané zaméstnanim. Je skutecnosti, Ze ve sledovaném obdobi klesaly po&ty nové
hlasenych pfipadd pracovni neschopnosti pro pracovni Uraz (prdmérné rocné o 2,8 % v pfipadé muzl a o
3,5 % v pfipadé Zen — viz tab. €. 2). Pocet nové hlaSenych nemoci z povolani a pfipadd ohroZeni nemoci
z povolani klesal jesté rychleji (0 6 % primeérné rocné). Nepfiznivé se vSak vyvijela délka pracovni
neschopnosti pro pracovni Graz (ro¢ni rist o 3,5 % - tab. ¢. 3) a proto i vysledny ukazatel — primérné
procento pracovni neschopnosti pro pracovni uraz, kieré v zasadé stagnovalo (zvySeni jen 0 3 % za
celé obdobi tfinacti let — viz tab. €. 4).

Ukazuje se, ze pokles vahy profesionalni pracovni neschopnosti na celkové muze byt zplsoben
zejména ,objektivnéjsimi* duvody tohoto druhu pracovni neschopnosti. Vznik pracovniho (stejné tak i
nepracovniho) Urazu je v zasadé objektivné dan a podobné& tomu je i s nemoci z povolani. Navic je -
s ohledem na navazujici zakonné povinnosti - zfejma snaha zaméstnavatell (nékdy i zaméstnancu) pocet
pracovnich arazt i profesionalnich onemocnéni spiSe podhodnocovat. Svéd¢i o tom nepfimo i tdaj o
ristu poctu pracovnich Urazt bez nasledné pracovni neschopnosti v letech 2001 — 2003 (o 12 tis.) pfi
soucasném poklesu nejen vSech, ale i zavaznych uUraz(i s pracovni neschopnosti del$i nez 3 dny (o zhruba
10 tis).

Jinak tomu vSak je s délkou neprofesionalni pracovni neschopnosti, ve které ma ,subjektivni
ovlivihovani“ daleko vétsi moznosti, zahrnuje nejen délku pracovni neschopnosti, ale mnohdy i jeji samotny
vznik.

Pokles podilu profesionalni pracovni neschopnosti na celkové pracovni neschopnosti neni proto ve
vySe uvedenych souvislostech pfekvapujici. S ohledem na skuteCnost, Ze v3echny zmifiované Udaje
vychazeji z pfepoctu na stejny pocet zaméstnancd, Ize fici, Ze na jeji snizovani — co se Cetnosti vyskytu tyce
— maji spolu se zminénymi okolnostmi pozitivni vliv také opatfeni v oblasti BOZP a dale ve vétsiné odvétvi
technické, technologické, organizaéni a kvalifikani faktory a popf. i zmény ve struktuie vyroby.

Co se struktury samotné profesionalni pracovni neschopnosti tyCe, je — pro relativné nizky
pocet pfipadd nemoci z povolani a ohrozZeni touto nemoci z povolani - rozhodujici pracovni neschopnost
pro pracovni uraz, ktera dosahuje zhruba 98,0 % podilu z celkové (navic s nepatrné rostouci tendenci).
Udaje o priimé&rném procentu pracovni neschopnosti pro nemoc z povolani nejsou k dispozici.

Profesionalni pracovni neschopnost ma jisté neporovnatelné tésnéjSi vztah k obsahu pracovni
¢innosti nez neprofesionalni. Proto je dllezity nejen odvétvovy, ale i sektorovy pohled na jeji vyvoj. Spolu se
zminovanymi odvétvimi (dfevarsky a textilni primysl, zemédélstvi, vyroba a rozvod elektfiny, plynu a vody)
se mirné nepfiznivé vyvijela také ve stavebnictvi.

Z pohledu vlastnickych sektord je pozoruhodny nejvyS$Si pokles pracovni Urazovosti ve vefejném
sektoru a v sektoru se zahraniCni kontrolou a naopak jeji vysoky rust (v poslednich deseti letech primérné
rocné o 4,7%) v souboru OSVC.

Nepfiznivé je nutno hodnotit také skuteCnost, Ze se projevuje rostouci tendence poctu zaméstnancu
pracujicich na pracovistich vyhlaSenych hygienickou sluzbou dle zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi jako rizikova. V roce 1996 na téchto pracovistich pracovalo vice nez 277 tis. zaméstnancu
(6 % z celkového poctu nemocensky pojisténych) a v roce 2003 vice nez 297 tis. zaméstnancu (6, 7 %).
Pocet rizikovych pracovist se zvySil ve sluzbach, zejména ve zdravotnictvi, v dopravé a v odvétvich obchodu
a oprav motorovych vozidel. V prdmyslovych odvétvich, ale i v zemédélstvi a ve stavebnictvi pocet
zaméstnancu pracujicich na téchto pracovistich naopak poklesl.

Tragickou soucasti pracovni Urazovosti jsou smrtelné trazy. Jejich pocet ve sledovaném obdobi let
1990 — 2003 klesal o zhruba 5 % primérné ro¢né (z 378 na 192 urazl ro€né), coz je mirné rychleji nez
celkovy pocet pracovnich Urazd. Podil smrtelnych Urazi zen se snizil z necelych 10 % (29 urazd) na
necelych 5 % (9 urazu).

V odvétvovém pohledu byl vroce 2003 nejvy$Si poCet smrtelnych urazi ve stavebnictvi, dale
v dobyvani nerostnych surovin, vzemé&délstvi a lesnim hospodarstvi a v dopravé, skladovani a
telekomunikacich. V zemédélstvi a v lesnim hospodafstvi a dale v dobyvani nerostnych surovin se navic od
roku 1994 (za ktery jsou k dispozici poprvé odvétvové ¢lenéné udaje) pocet smrtelnych Urazl na stejny
pocet pracovniku zvySoval.

V rémci sektorového ¢lenéni ekonomiky relativné nejvice smrtelnych urazt vykazal soukromy sektor
a soubor OSVC.



Pokud jde o pfiCiny (zdroje) smrtelného Urazu, nejvétsi podil maji dopravni stroje (55 % smrtelnych
uraz(l — podil této priciny vSak klesa), dale soubor zdroji pod oznacenim ,, terén, pfirodni pfedméty, budovy,
stavebni objekty a jejich ¢asti“ ( 24 % uraz() a soubor pfi€in ,pevné materialy a pfedméty” (6 % uraz().

Jak jiz je vySe uvedeno, pocet hlasenych nemoci z povolani podobné jako ohrozeni nemoci
z povolani postupné klesal. Jestlize bylo vr. 1992 hlaSeno 3 484 téchto pfipadu profesionalnich
onemocnéni, pak v roce 2003 to bylo 1 558 (prdmérny rocni pokles o 6 %), v tom bylo 1486 pfipadd nemoci
z povolani a 72 pfipadd ohrozeni nemoci z povolani.

Nejvice pfipadl bylo hlaSeno ve zdravotnictvi a socialni péci (vice nez 15 %), dale v odvétvich
dobyvani nerostnych surovin (14 %), ve vyrobé kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobkd (13 %) a ve
vyrobé potravin a napojl (6,5 %).

Ze zpusobenych nemoci byly nejCastéjsi ty, které vyvolaly fyzikalni faktory jako jsou napf. vibrace,
pretizeni hornich koncetin &i zafeni (37 %), nemoci dychacich cest (21,1 %), nemoci kozni (20,7 %) a
pfenosné a parazitarni nemoci (18,5 %).

Klesajici trend poétu nové hlasenych profesionalnich onemocnéni vSak nelze chapat
jednoznacné priznivé. Na jedné strané se zavadeéji riizna preventivni opatfeni na ochranu zdravi pfi praci a
zlepSuji hygienické podminky, na strané druhé vSak pracovné — lékaiska péce nepokryva celou pracujici
populaci (OSVC, domaci pracovnici, farmafi, ¢erny trh prace) a navic se néktefi zaméstnanci z obavy pied
ztratou zaméstnani preventivnim zdravotnim prohlidkam vyhybaji. Polet zaznamenanych profesionalnich
onemocnéni je proto z téchto divodl — podobné jako pocet hlaSenych pracovnich Urazl - podhodnocen.



