2. Pracovni neschopnost a jeji souvislosti

Vydaje na davky nemocenského pojisténi

V dusledku demografického starnuti se nejen zpomaluje vyvoj ekonomiky, ale rostou

i naklady na zdravotni péci a narGstaji problémy v oblasti socialniho zabezpeceni. A pravé
socialni davky pfedstavuji nejvyznamnéjsi sloZku statniho rozpod&tu v oblasti mandatornich
vydaju. Vedle davek dichodového a socialniho zabezpeceni jsou to i davky nemocenského
pojisténi, k nimz patfi nemocenska, penézita pomoc v matefstvi, oSetfovné (dfive podpora
pfi oSetfovani Clena rodiny) a vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi. Na rozdil
od zaméstnancl mohou mit osoby samostatné vydélec¢né c€inné, které si dobrovolné plati
nemocenske pojisténi, pouze prvni dvé davky.

Tab. 1: Vyvoj davek nemocenského pojisténi

Zdroj: Ceska sprava socialniho zabezpegeni mil. K&
N v tom kraje
Rok CR
PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
2000 | 27205 4297 | 2218 | 1596 | 1489 660 | 1869 | 1173 | 1436 1338 1129 | 3158 | 1488 | 1724 | 3630
2005 | 31660 5601 2751 1821| 1826 715] 2030 1298 | 1622 | 1463 | 1358 | 3668 | 1699 | 1852 | 3956
2006 | 32773 | 5843 | 2902 | 1855 1875 725 2075 1372] 1684 | 1487 | 1397 | 3843 | 1728 1911 | 4075
2007 | 34671| 6365| 3134 | 19391 1971 767 | 2144 | 1456 1689 | 1547 | 1483 | 4042 | 1792 | 1954 | 4387
2008 | 31882 | 6074| 2943 | 1800 1819 685 1933 | 1325] 1504 | 1442 1371| 3680| 1680 | 1806 | 3820
2009 | 26033 | 5322 | 2417 | 1461 | 1414 512 1498 1040 | 1159 | 1167 | 1043 | 3015| 1378 | 1568 | 3 040
2010 | 22789 | 5369 | 2102 | 1279 1162 418 | 1331 837 991 960 869 | 2601 1106 | 1284 | 2479

V letech 2008 a 2009 dos$lo v socialnim systému CR k rozsahlym Upravam v oblasti
nemocenského pojisténi, které byly nejvétsi od roku 2004. Zasadni zménou v r. 2004 bylo
shiZeni procentni sazby nemocenské za prvni tfi dny pracovni neschopnost z 50 % na 25 %
denniho vyméfovaciho zakladu. V prabéhu r. 2008 byly provedeny Upravy v nemocenském
pojisténi celkem ftfikrat (k 1.1., k 30.6. a od 1.9.). Tykaly se zmén ve vyplaceni nemocenské
za prvni tfi dny nemoci a s tim souvisejiciho vyméfovaciho zékladu pro stanoveni denni vySe
nemocenské. DalSi podstatné zmény plati od 1.1.2009. Je to predevSim vyplaceni
nemocenské az od 15. dne trvani pracovni neschopnosti, stim, Z2e za prvnich 14
kalendarnich dnll vyplaci zaméstnavatel zaméstnanci nahradu mzdy a to jen za pracovni dny
od 4. pracovniho dne ve vySi 60 % pramérného redukovaného vydélku. Dal$imi zménami
bylo sniZzeni odvodového zatizeni na socialnim pojisténi a dobrovolného nemocenského
pojisténi. Cilem téchto Uprav bylo zvySit motivaci zaméstnanci a zaméstnavatelll na
shizovani neumérné vysoké pracovni neschopnosti.

Graf 1: Davky nemocenského pojisténi dle kraji na 100 nemocensky pojisténych osob
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Zdroj: Ceska sprava socialniho zabezpedeni
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V pribéhu let 2000 az 2007 vzrostly celkové davky nemocenského pojisténi témér o
7,5 mld. K¢, v roce 2008 proti pfedchozimu roku jiz ale poklesly o 2,8 mid. KE. A jesté
vyraznéjsi pokles nastal v nasledujicich dvou letech, kdy napf. celkové davky za rok 2010
poklesly proti ,maximalnimu® roku 2007 o téméf 12 mid. K&.

V pfepoctu na 100 nemocensky pojisténych osob nedoslo v letech 2000 az 2007
k poklesu davek u Zadného kraje. Nasledujici 3 roky se ale vyznacovaly prudkym poklesem
objemu téchto davek na 100 pojisténcu. Snizeni mezi roky 2007 a 2010 se pohybovalo od
40,2 % (Moravskoslezsky kraj) po 15,3 % (HI. mésto Praha), z mimoprazskych regionu bylo
dosazeno nejvétsi redukce objemu davek ve stfednich Cechéach (o 27 %).

Nemocni mohou ziskat od statu penézitou pomoc v podobé nemocenské, ktera se
poskytuje do ukonCeni pracovni neschopnosti. Jeji podil na celkovych davkach
nemocenského pojisténi poklesl od roku 2000 do roku 2010 z 86,9 % na 65,6 % v dusledku
zvySenych vydajll na penézitou pomoc v matefstvi, které se mezi tim vice nez zdvojnasobily,
a také v dlsledku poklesu nemocnosti.

Tab. 2: Vyvoj davek nhemocenského pojisténi na 100 nemocensky pojisténych osob
Zdroj: Ceska sprava socialniho zabezpegeni tis. K&
v tom kraje

Rok CR

PHA | STC | JHC | PLK | KVK | ULK | LBK | HKK | PAK | VYS | JHM | OLK | ZLK | MSK

2000 602 512 528 584 626 555 603 658 607 617 557 634 629 698 724
2005 713 619 626 717 781 653 692 789 734 722 693 739 757 791 846
2006 729 617 659 737 801 676 711 818 760 729 708 754 780 814 870
2007 754 635 700 768 830 718 726 861 768 744 751 771 800 820 925
2008 697 607 658 725 781 661 661 811 696 685 708 700 750 765 799
2009 612 549 588 621 651 552 554 726 571 610 597 626 672 720 689
2010 529 538 511 531 533 445 497 571 483 499 496 532 536 589 553

Nemocenské vydaje vzrostly v letech 2000 az 2007 celkem o 4,2 mld. K¢, to je
017,9 %. Rokem 2008 =zacina velky obrat ve vydajich na nemocenskou. Objem
nemocenskych davek klesl v r.2008 oproti pfedchozimu roku o 3,1 mlid. K¢, to je 0 11,2 %.
V r.2009 byl pokles oproti pfedchozimu roku zatim absolutné nejvyssi — 6,6 mid. KE. Data za
rok 2010 znamenala dal8i pokles, i kdyZ mensi — 3,3 mid. K& Od roku 2000 se objem
nemocenskych davek snizil v CR vice nez dvojnasobné. Ke stejnému poklesu do$lo i
v jednotlivych krajich.

Pracovni neschopnost

Legislativni Upravy v nemocenském pojisténi ve svém dusledku vyrazné ovlivnily
vyvoj ve vSech ukazatelich pracovni neschopnosti (PN). Tyto zmény se nejmarkantnégji
projevily v ukazatelich pocet pfipadd PN absolutné a na 100 pojisténcl, v primérné dobé
trvani 1 pfipadu PN, v primérném dennim stavu prace neschopnych a v primérném
procentu PN.

Pocet kalendainich dnil pracovni neschopnosti prakticky od roku 2002, s vyjimkou
roku 2005, v CR klesa. V letech 2000 - 2010 se celkové snizZil o 44,5 %. Ke snizeni doslo
rovnéz u primérného poctu nemocensky pojisténych osob, kromé let 2005 az 2007 a
2010. Odroku 2000 ubylo celkem 207 tisic pojisténct (index 95,4 %), kdyz pokles
zaznamenaly vS8echny kraje s vyjimkou HI. mésta Prahy. V Praze na rozdil od ostatnich kraj(i
dochazelo v celém sledovaném obdobi k narlstu, kromé let 2004,2008 a 2009. Pokud jde
o ostatni kraje, tak nejnizsi ubytky vykazaly Stfedolesky a Jihomoravsky kraj, nejvySsi pak
Karlovarsky a Liberecky.
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Pokles ve sledovaném obdobi zaznamenaly také nové hlasené pripady pracovni
neschopnosti. Ty mély v letech 2000 az 2007 kolisavy trend a teprve od roku 2008 se
jejich poCet zacal vyrazné snizovat. Nejvétsi pocet pfipadu pracovni neschopnosti byl zjistén
v roce 2001 a to u prevazné vétsiny kraju. Cetnost novych pfipadd pracovni neschopnosti
v jednotlivych letech byla ovlivnéna také tim, zda probéhla (a v jakém rozsahu) chfipkova
epidemie. Velky ubytek novych hlaSeni v roce 2008 a zejména v roce 2009 navic vyrazné
ovlivnily vySe uvedené zmény v oblasti nemocenského pojisténi. Pocet novych pfipadu
pracovni neschopnosti v roce 2008 za celou CR pokles| proti ptedchozimu roku téméF o
jednu pétinu a v roce 2009 ve srovnani s rokem 2008 o vice nez jednu tfetinu. V roce 2010
jiz pokles nebyl tak vyrazny. Od roku 2000 do roku 2010 bylo vykazano celkové sniZzeni
poctu novych pfipadl o vice nez 65 %.

Pomalejsi trend poklesu v roce 2010 proti roku 2009 nez za republiku (index 91,9 %)
byl zaznamenan v 6 krajich, z nichz nejvy$si v Moravskoslezském (o 4,1 bodu), Jiho¢eském
(o 3,0 bodu) a na Vysociné (o 2,3 bodu). Nad republikovou urovni poklesu zUstaly pfedevsim
kraje StfedoCesky (o 3,0 bodu), Olomoucky (o 2,1 bodu) a Jihomoravsky (o 1,4 bodu). Ve
srovnani srokem 2000 bylo vykazano nejvétsi snizeni novych pfipadd v krajich
Karlovarském, Libereckém, Olomouckém a Kralovéhradeckém. Pouze Praha a Stfedocesky
kraj zGstaly pod hodnotou dosaZenou za celou CR (index 34,8 %).

Také v nové hlasenych pfipadech na 100 nemocensky pojisténych osob se odliSuje
HI. mésto Praha od ostatnich kraju. Az do roku 2008 byla Praha v poctu pfipadu vyrazné pod
celostatnim pramérem, nejvice v roce 2000 o 16 %, v letech 2005 - 2008 0 13 - 14 %. V roce
2009 resp. 2010 zlstala pod republikovou urovni jiz jenom 3,5 % resp. 5 % , vzhledem
k velkému snizeni poctu nové hlasenych pfipadd pracovni neschopnosti v ostatnich krajich.
Té&sné& pod primé&rem CR byl mimo Prahu v roce 2008 kraj Jihomoravsky, v r.2009 jiz 8
krajl a v r.2010 5 krajti. V tomto roce se pfifadily k Praze kraje Ustecky, Kralovéhradecky,
Pardubicky, Jihomoravsky a Olomoucky. Nejvice pfevySovaly celostatni pramér kraje
Liberecky, Plzensky a StfedoCesky.

Tab. 3: Vyvoj poctu nové hlasenych pripadt PN na 100 nemocensky pojisténych osob
Zdroj: Ceska sprava socialniho zabezpegeni, CSU

Rok ¢R v tom kraje
PHA | STC | JHC | PLK | KVK | ULK | LBK | HKK | PAK | VYS | JHM | OLK | ZLK | MSK

2000 84,41 70,7] 80,00 890 909 921 82,5 955 90,9| 886 91,0 86,2 875/ 893 875
2005 68,2 59,21 67,3] 730 76,8 726| 654 743 723] 705 743| 68,7 686 70,7/ 70,6
2006 60,2 52,2| 60,0 636] 659 636] 581 66,4 62,6] 63,1 64,41 61,8 61,01 629] 625
2007 59,3] 51,1 59,0 63,1 64,6/ 63,1 58,5 65,0 62,8 614| 64,1 59,81 59,4 61,3] 63,9
2008 48,6 42,2 49,5 50,8 54,4 53,1 48,8| 54,0 48,8 49,71 51,6| 48,0 486| 50,3 521
2009 33,91 32,71 36,3 349 37,3 349 32,71 36,71 336] 336] 337 334| 316| 334 338
2010 30,71 29,2 322 323] 338 323/ 300 328 305 306 31,7 29,71 282 30,8 32,0

VétSina novych pracovnich neschopnosti byla hlasena pro nemoc, ty tvofi pres 90 %
pripadu, zbytek pfipada na urazy. Podil hladenych pfipadd zpGsobenych nemocemi se v CR
od roku 2000 do roku 2010 snizil o 3,5 procentniho bodu na 89,7 %, nejvice v krajich
Kralovéhradeckém o 4,6 bodu, na Vyso€iné o 4,3 bodu av JihoCeském o 4,1 bodu.
V dusledku tohoto vyvoje se snizilo zastoupeni Urazt na nové hlasenych pfipadech pracovni
neschopnosti a to jak pracovnich tak i ostatnich. V pfipadé pracovnich urazi, jejichz
zastoupeni vzrostlo v republice za poslednich deset let z 2,4 % na 3,9 %, vykazalo zvySeni
podilu vSech 14 krajl, nejvétsi Plzenisky o 1,7 bodu, JihoCesky a Vysodina (oba o 1,6 bodu).
U ostatnich drazt vzrostl podil celostatné ze 4,4 % na 6,4 %, nejvice zkraju pak
v Kralovéhradeckém o 3,1 bodu, Vysoé&iné o 2,8 bodu a JihoCeském o 2,5 bodu. Jedinym
krajem, ktery zaznamenal pokles podilu nepracovnich urazu byl Liberecky (ze 6,5 % na 6,0
%).
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Primérné procento pracovni neschopnosti se zacalo snizovat v roce 2004 (s vyjimkou
roku 2005) a nejnizSi Urovné dosahlo v roce 2010. Znamenalo to, Ze jestlize je§té v roce
2005 bylo v priméru kazdy den vice nez 6 osob ze 100 pojiSténcu prace neschopnych,
v roce 2010 to bylo mimé nad 3,5 osoby. K poklesu doslo predevsSim z divodli snizené
nemocnosti a jen z€asti pro pracovni a ostatni urazy. Nejvy$Si nemocnost v celém
letech HI. mésto Praha a po ném, s vyjimkou roku 2009 i Stfedocesky kraj. Od roku 2005 se
pramérné procento pracovni neschopnosti nejvice snizilo v moravskych krajich, z nich
nejvice v Moravskoslezském a Jihomoravském. V praxi to pfedstavuje, Zze se snizil poCet
prace neschopnych na 100 pojisténct v kraji Moravskoslezském v priméru o 3 osoby,
v Jihomoravském a Olomouckém o 2,7 osoby.

Tab. 4: Vyvoj primérného procenta pracovni neschopnosti

zdroj: CSU
. v tom kraje

Rok | CR

PHA | STC | JHC | PLK | KVK | ULK | LBK | HKK | PAK | VYS | JHM | OLK | ZLK | MSK
2000| 646| 500| 575| 633| 648| 6,18| 6,50| 7,13| 6,61 6,65| 655| 69| 697| 7,78| 7,75
2005 6,13 4,71 567| 653| 648 6,00 6,04 6,72| 6,43| 6,49| 6,36| 649| 665| 7,17| 7,23
2006| 5,81 448| 548| 6,19| 6,04| 566| 574| 646| 59| 6,14| 597| 6,19| 6,39| 6,75| 6,92
2007| 562| 432| 540| 6,02| 586| 554| 555| 6,27| 585| 582| 586| 588| 6,25| 642| 6,78
2008| 5,18| 3,9 | 5,16 560 550 522 526 5,91 5,28 5,31 545 5,37| 562 6,06| 6,05
2009| 4,18 3,32 425| 457| 439| 41 410| 467| 415| 428| 431| 431| 446| 522| 4,77
2010 3,76 | 3,04| 3,88 4,21 3,95| 3,61 369| 4,05 3,73| 3,77| 3,92| 384 392| 463| 4,28

V roce 2000 bylo zjist&no nejvyssi procento pracovni neschopnosti v Karviné (8,66), v
Prachaticich (8,41) a v Uherském Hradisti (8,32). Nejnizsi v Koliné (4,56), Mélniku (4,79) a
v HI. mésté Praze (5,00). O deset let pozdéji vykazali nejvyssi hodnotu u tohoto ukazatele
pojisténci z okresi Prachatice (6,08), s odstupem z okrest Sumperk (5,22) a Uherské
Hradisté (5,19) a naopak nejnizSi z Prahy (3,04), Jihlavy (3,21) a Prahy-zapad (3,21).

v roce 2000 a v roce 2010 se snizily ze 4,11 bodu na 3,04 procentniho bodu.

Graf 2 Primérné procento pracovni neschopnosti podle kraji v letech 2000 a 2010
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PodrobnéjSi pohled na mezikrajské rozdily ziskame pfi c¢lenéni pracovni
neschopnosti podle prevazujiciho odvétvi Cinnosti jednotlivych podnikd v krajich. V roce
2010 dosahly na narodni urovni nejvyssi celkové pracovni neschopnosti pracovnici v odvétvi
primarniho sektoru a stavebnictvi (o vice nez C&tvrtinu oproti celé ekonomice), o pétinu
prevySovaly Uroven CR té&Zba a dobyvani; zpracovatelsky pramysl a z terciérniho sektoru
ubytovani, stravovani a pohostinstvi a také administrativni a podptrné ¢innosti. Na opacném
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konci spektra se nachazi odvétvi informacni a komunikaéni ¢innosti s neschopnosti (2 %) na
40 % urovné pracovnikl ve stavebnictvi. Do vySe pracovni neschopnosti se promita jak
fyzicka naroCnosti prace (vysoka ve stavebnictvi a tézbé oproti nizSi ve vétSiné oborl
sluzeb), tak i vydélkové poméry v jednotlivych odvétvich. VSechna odvétvi, ve kterych
zaméstnanci v celé CR pobiraji nadprimérnou mzdu, zaznamenaly vroce 2010 nizsi
procento neschopnosti (pfedevsim v informacnich komunikaénich €innostech), a to témér ve
v8ech krajich (vyjimku tvofi kraje Moravskoslezsky a Zlinsky v penéznictvi a pojistovnictvi).

Graf 3: Mezikrajské rozdily primérného procenta pracovni neschopnosti
podle odvétvi (CZ-NACE) a vztah k prGimérné mzdé v roce 2010
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Pozn.: v ramedécich pfi hornim okraji uvedena relace priim. hrubé mési¢. mzdy na 1 zaméstnance (pfep.0s.) v CR
v daném odvétvi k Urovni v celém narodnim hospodafstvi v roce 2010 (100 % = Uroveri mzdy ve vSech odvétvich)
Zdroj: CSU

Rozdily v procentu pracovni neschopnosti mezi regiony zavisi zCasti také na
odvétvovém sloZzeni pracovnich pfileZitosti. Vyrazné&jSi mezikrajské disparity pracovni
neschopnosti jsou typické pro zeméd@lstvi a lesnictvi, stavebnictvi a ze sluzeb pak
v odvétvich spojenych s cestovnim ruchem a dale v penézZnictvi a pojistovnictvi. Nizkou
regionalni variabilitu neschopnosti vykazuji jak odvétvi s celkové nizkou urovni neschopnosti
(pFedevsim vefejné sluzby), tak i odvétvi, kde neschopnost pfevysSuje urovern celé ekonomiky
(obchod; doprava a skladovani).

Ve vétsiné odvétvi se procento pracovni neschopnosti vySplhalo nejvySe na Zlinsku,
ve tfech odvétvich (administrativni a podpurné cinnosti; zdravotnictvi; kultura a rekreace)
v kraji JihoCeském. Vice nez v poloviné odvétvi dosahla mezi kraji minima Praha, v dopravé,
obchodé a kultufe Karlovarsko.

S poklesem poctu pfipadt PN se prodlouzila primérna doba trvani 1 pripadu PN.
Je to ztoho duvodu, ze vyrazné ubyl poCet méné zavaznych kratkodobych onemocnéni,
zejména hornich cest dychacich. Lidé proto z divodu nizké Uhrady nemocenského Cerpaiji
radéji dovolenou nebo nemoc pfechazeji, coZz pak ma za nasledek nebezpeéi propuknuti
zavaznegjsi choroby ¢&i nakazeni jinych osob na pracovisti nebo na cesté mezi bydlistém
a pracovistém.
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Primérna doba trvani 1 pfipadu ve sledovaném obdobi 2000 - 2009 nartistala v CR
od 28,0 dnt do 45,1 dne, v roce 2010 se narlst zastavil. Do roku 2007 se vyznacCoval vyvoj
kolisavou tendenci, posledni dva roky pak vykazoval vyrazny narlst. | u tohoto ukazatele
byla zjisttna mezi kraji nejkratsi doba trvani 1 pfipadu v HI. mésté Praze v celém
sledovaném obdobi. Od republikové hodnoty byla nejkratsi v roce 2000 (o 2,1 dne) a nejdelSi
vroce 2009 (o 8 dnu). Odlisnost hlavniho mésta od ostatnich kraju je dana predevsim
lepSimi platovymi podminkami a také rozdilnou odvétvovou strukturou.

V celém sledovaném obdobi byla nejdelSi doba pracovni neschopnosti 1 pojisténce
zjisténa v moravskych krajich, pfedevsim v Moravskoslezském (do roku 2007) a ve Zlinském
(v obdobi 2008 -2010). Od roku 2000 se nejvice prodlouzila primérna doba trvani 1 pfipadu
pracovni neschopnosti v krajich Zlinském o 23 dny, Olomouckém a JihoCeském (shodné o
21,5 dne). Nejkrat§i dobu prostonali pojisténci z Prahy a Karlovarska. Oba tyto kraje
zaznamenaly proti roku 2000 také nejmensi zvySeni primérné doby nepfitomnosti v praci a
to HI. mésto Praha o 12,1 dne a Karlovarsky o 16,3 dne.

NejdelSi primérna doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti byla zjisténa
v okresech Sumperk v Olomouckém kraji (61,8 dne), Prachatice v Jihogeském kraji (60,1
dne), Vsetin ve Zlinském kraji (58,8 dne) a Uherské Hradisté (56,6 dne). Naopak nejkratsi
dobu nemocnosti méli vedle Prahy pojisténci z okrest Cheb (35,8 dne), Mlada Boleslav a
Jihlava (shodné 38,1 dne).

Tab. 5: Vyvoj priimérné doby trvani 1 pripadu prac. neschopnosti v kalendar. dnech
zdroj: CSU

Rok ¢R v tom kraje

PHA | STC | JHC | PLK | KVK | ULK | LBK | HKK | PAK | VYS | JHM | OLK | ZLK | MSK
2000 28,01 259| 263 26,0| 26,1| 246 288| 273| 266| 275| 263| 296]| 292 319| 324
2005 32,81 29,0 308 32,7| 30,8 30,2 33,7| 330| 325| 336 312| 345]| 354 37,0| 373
2006 353 31,3| 333]| 355| 335(| 325| 361| 355| 348] 356 338| 366] 382 392| 404
2007 346 309| 334]| 348 331| 321| 346 352| 340| 346 334| 359]| 384 382| 387
2008 39,1| 344| 381]| 404 370| 36,0| 394 40,0 396]| 391 387| 410] 423 441| 424
2009 451 371 | 42,7 479| 429 429| 458\ 46,4| 450| 46,5| 466 | 472| 51,5| 570| 515
2010 44,71 38,0| 44,0 476 42,7| 40,8| 449| 451| 446| 450 452)| 472] 50,7| 54,8| 48,9

Z hlediska sektorll, ve kterych byla sledovana data za rok 2009, byla vykazovana
nejdel$i doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti v sektoru primarnim, nejkratsi v
terciarnim. V primarnim sektoru, do kterého patfi odvétvi zemédélstvi, lesnictvi a rybarstvi,
ginil pramér Ceské republiky 60,5 dne. Nad timto prdimérem se pohybovala polovina krajti —
vSechny moravské a mirné i JihoCesky, Liberecky a Vysocina. Hluboko pod primérem
republiky se nachazelo HI. mésto Praha. Rozdil mezi Prahou a nejvysSi zjisténou délkou
pracovni neschopnost ve Zlinském kraji dosahl 35,6 dne.

V sekundarnim sektoru byla doba trvani neschopnosti mnohem krat$i. V porovnani
s primarnim sektorem ¢inil tento rozdil za celou republiku 11,8 dne. Mezi kraji se rozdil mezi
témito dvéma sektory pohyboval od 1,1 dne (HI. mésto Praha) do 20,0 dne (Zlinsky kraj). Je
zajimavé, Ze nejkratsi délka pracovni neschopnosti jednoho pfipadu byla zjidténa
ve StfedoCeském kraji a nikoliv v Praze. Nejdéle zlstavali na nemocenské pojisténci
ze Zlinského kraje. V sekundarni sféfe se prdmérna doba trvani 1 pfipadu PN za celou CR
pohybovala od 39,4 dne (t€Zba a dobyvani) po 50,3 dne (stavebnictvi).

Rozdily ve dnech mezi nejkratsi a nejdelSi dobou trvani 1 pfipadu pracovni
neschopnosti mezi kraji byly v jednotlivych odvétvich nasledujici:

téZba a dobyvani Moravskoslezsky 33,6 Olomoucky 67,8
zpracovatelsky primysl HI. mésto Praha 40,8 Zlinsky 60,3
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vyroba a rozvod elektr.

a jader. energie Hl.mésto Praha 34,1 Zlinsky 54,8
zas. vodou, €innosti

s odpady Karlovarsky 33,4 Zlinsky 63,6
stavebnictvi Karlovarsky 42,3 Moravskoslezsky 58,3

Terciarni sféra, do které jsou zahrnuta ostatni odvétvi, zaznamenala nejkratSi dobu
trvani pracovni neschopnosti 1 pfipadu. V priméru za celou republiku dosahla 41,6 dne, coz
je o jeden cely kalendaini tyden kratSi nez v sekundarnim sektoru. Deldi dobu nez
v sekundarnich odvétvich byli vtéto sféfe prace neschopni pojisténci pouze
ze StfedoCeského kraje. V ostatnich krajich tomu bylo naopak, pfiéemz nejvétsi rozdil byl
vykazan v Jihomoravském kraji (9,1 dne). V ramci vlastni terciarni sféry Cinil rozdil mezi
nejkratsi dobou (v HI. mésté Praha) a nejdelSi dobou (ve Zlinském kraji) 15,9 dne.

Rozdily mezi nejkratSi a nejdelSi dobou trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti mezi
kraji byly nasledujici:

velkoobchod, maloobchod,

opravy motor. vozidel Hl.mésto Praha 41,3 Zlinsky 55,4
doprava a skladovani Hl.mésto Praha 40,6 Zlinsky 61,1
ubytovani, stravovani, pohostinstvi Hl.mésto Praha 42,8 Moravskoslezsky 66,8
informacni a komunikacéni sluzby  JihoCesky 24,4 Ustecky 42,1
penéznictvi a pojistovnictvi Hl.mésto Praha 27,1 Kralovéhradecky 52,8
¢innosti v oblasti nemovitosti Plzerisky 38,0 Moravskoslezsky 66,3
profes., védec. a techn. sluzby Hl.mésto Praha 31,5 Moravskoslezsky 55,7
administrativni a podpurné Cinnosti Plzensky 38,3 Zlinsky 67,4
verfej. sprava, obrana,. soc. zab. Vyso€ina 28,6 Zlinsky 42,3
vzdélavani Hl.mésto Praha 27,9 Moravskoslezsky 37,6
zdravotnictvi a soc. péce Hl.mésto Praha 40,8 Zlinsky 55,9
kultur., zabav. a rekrea€. Cinnosti  Plzensky 33,8 Zlinsky 48,7
ostatni (bez exteritorial. a nezj.) Hl.mésto Praha 38,6 Zlinsky 58,3

V analyze Ukoncené pfipady pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz 2009,
zpracované v roce 2010 Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), se uvadi,
Ze nejCastéjSimi pfi¢inami pracovni neschopnosti byly dlouhodobé nemoci dychaci soustavy
(b&zna nachlazeni a infekce hornich cest dychacich), které v roce 2009 pfedstavovaly 35,2
% vSech pfipadu, pak nemoci svalové a kosterni soustavy s 21,5 % pfipadu (hlavné bolesti
v zadech) a za nimi nasledovala poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjSich pfi¢in s 11,6 %
pfipadu.

Tab. 6: Vyvoj primérného denniho stavu prace neschopnych

zdroj: CSU
v tom kraje

Rok CR

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
2000 | 291613 | 41977 | 24156 | 17297 | 15421 7354120117 ]| 12709 | 15623 | 14431 | 13265| 34688 | 16481 | 19213 | 38 881
2005 | 272181 | 42610 24945 | 16589 | 15148 | 6565| 17732| 11057 | 14198 | 13154 | 12449 32229 | 14931 | 16 787 | 33787
2006 | 261447 | 42377 | 24125 15585 | 14 138 6070 16758 | 10838 | 13201 | 12523 | 11791 | 31577 | 14 162 | 15860 | 32442
2007 | 258286 | 43264 | 24175| 15192 13918 | 5923 | 16384 | 10601 | 12864 | 12113 | 11570 30836 | 14 005| 15284 | 32 157
2008 | 237040 | 39657 | 23056 | 13902 12813| 5414 | 15373 9650| 11405 11169 | 10560 | 28237 | 12585 | 14 310 | 28 909
2009 | 177961 | 32192 | 17443 | 10755| 9530| 3815)| 11088| 6686| 8408| 8187| 7528 20770 9149 11371 | 21039
2010 | 162215| 30309 | 15969 | 10146 8610 3389| 9888| 5939| 7650| 7264| 6874] 18789| 8091| 10106 | 19 192

Zmeény v oblasti nemocenského pojisténi, zejména v roce 2009, se odrazily rovnéz

v poklesu pramérného denniho stavu prace neschopnych. Jestlize v roce 2000 nebylo
denné v praci pfitomno pfes 290 tis. nemocnych osob, o desetileti pozdéji to bylo jiz bezmala
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o 130 tis. méné, to je o 44 %. K vyraznému poklesu poctu nepfitomnych doSlo v
krajich Karlovarském o 54 %, v Libereckém o 53 % a v Kralovéhradeckém o 51 %.

Pracovni neschopnost podle pohlavi

Z hlediska pohlavi prevliadaji v po¢tu pojisténcl muzi. U nich je také vykazovana
delSi doba absence v praci pro ostatni Urazy, vice nové hlaSenych pfipadt PN pro Urazy na
100 pojisténcu i vy$si procento pracovni neschopnosti pro pracovni i ostatni Urazy nez u zen.
U Zen bylo naopak zjisténo vice nové hlaSenych pfipadd PN na 100 pojisténclt pro nemoc
i vySSi procento PN v pfipadé nemoci a vétsi délka trvani PN pro nemoc a pracovni uraz. V
letech 2008 a 2009 se meziroéné vyrazné snizil u obou pohlavi polet nové hlasenych
pfipadd PN na 100 nemocensky pojisténych, prodlouzila primérna doba trvani 1 pfipadu
pracovni neschopnosti pro nemoc i pro oba typy uUrazl a snizilo procento PN a to jak pro
nemoc, tak i pro pracovni a ostatni Urazy. Na pramérném dennim stavu prace neschopnych
se zeny dlouhodobé podileji 53 %.

V poctu pripadi PN na 100 nemocensky pojisténych osob u Zen (viz tab. 8) se
ve sledovaném obdobi nachazely dlouhodob& nad priimérem CR vSechny moravské kraje,
na opaéném strané spektra zGstavaji stfedni, jihozapadni Cechy a Liberecko. Zajimavy byl
dva roky pozdsii se jiz dostaly nad troveri CR. Maximalni hodnoty si naopak ve véech letech
udrzelo Plzerisko. U muz({ nachazime trochu odliSny obraz regionalnich disparit. V Praze
viditelné pretrvava relativné nejnizSi pocCet pfipadl, maxima dosahuji v kraji
Moravskoslezském. Pravé vtomto regionu pocet pfipadd muzl nejvyraznéjsi poklesl
(pfedevsim mezi roky 2008 a 2009) a znacné tak snizil mezikrajské rozdily (variacni rozpéti
kraji v roce 2010 cinilo necelych 8 pfipadd PN na 100 nemocensky pojisténych, ¢imz se
dostalo na uroven zen). Moravskoslezsko reprezentuje také jediny region, kde pocet pfipadd
PN na pojisténce u muzl prevysuje Zeny.

Tab. 7: Vybrané ukazatele pracovni neschopnosti podle pohlavi

zdroj: CSU
ukazatel rok |pohlavi CR v tom kraje

PHA| sTC | JHC | PLK | KVK | ULK | LBK | HKK | PAK | v¥S | JHM | OLK | zLK | MSK
2008 [muzi 451 352| 457 47.6] 50,3 485| 453| 51,0] 453| 452| 485 44,8] 476 486| 52,6
Pocet pripadu Zeny 52,6] 49,2| 54,3 54,4| 59,3 58,1 529| 57,5 53,0 54.8| 554| 514| 49,9] 52,4| 51,6
PN na 100 2009 [muzi 31,1 27,3] 33,5 325| 350| 32,0 29,8 34,1] 31,2 3053| 315 306| 30,3 32,1 337
nemocensky Zeny 37,0l 379] 39,7 37.6] 40,1 381| 36,0 39,7 36.4| 37,3 365 36,3 33,3 350| 34,0
pojisténych 12010 [muzi 28,8| 24,71 304| 304| 31,8 30,1 28,0 30,8] 292| 282 305 27,9 27,8 30,2 326
Zeny 32,8 334 34,2 345| 36,1 345| 32,2 350] 320| 332| 331| 31,6] 28,7 31,6] 312
2008 [muzi 37,1 32,8] 352 385| 34,0 339 37,1 37,5 37.4] 37,01 36,6 39,7] 404| 41,6] 40,0
Primérné Zeny 40,9| 355| 41,2| 422| 39,9 37.9] 41,7| 425| 41,8 41,1 40,9 422| 445| 468| 454
trvani 1 2009 |muzi 436| 354| 40,3| 456| 39,8 40,6| 439| 43,7 42.6| 44,3| 451| 46,4 508| 555 49,6
ptipadu PN (ve Zeny 46,4| 382| 452 501 46,1 450 47,5 49,0| 47,5 485| 483| 479| 522| 586| 53,7
dnech) 2010 |muzi 436| 36,7 41,9| 46,7 40,9| 39.4| 43,5 43,1 42,3| 43,6 43,7| 46,8 49,1 54,0 46,9
Jeny 457| 3809 46,2| 484| 445| 422| 46,3 47,1| 47,0 46.4| 46,8 475| 524| 558| 51,3

2008 |muzi | 110,83| 15,69] 10,93| 6,63] 5,89 2,42| 7,21| 4,52| 5,41] 5,08 5,20| 13,32 6,41 7,12 1

5,01

Z;‘;’;}esr?ayv seny | 126,21 23,96| 12,13 7,27| 93] 3,00 816| 513 600 6,00 536 14,91| 618 7,19| 13,90
oréce 2009 [muzi | 82,95| 12,55 8,29 5,12| 447 1,72| 520 3,13| 3,99 371| 3,75 972| 462 575 10,04
neschopnych zeny | 95,02| 19.64] 9,15 563| 506 2,09 589 3,56 4.42| 447 3,78| 11,08] 4,53 5,62| 10,10
(v tis.) 2010 [muzi | 76,74] 12,03| 7,75| 4,94 4,13 1,54| 4,73| 2,83] 368 3,38 350 889 4,11 5,18| 10,05
seny | 8548| 1828] 822 520| 448 185 516 3,11] 3.97| 3,80 3.37] 990 398 4,93 914

2008 |muzi 457 3,15] 4,39 5,01| 468 449 460 522 462 456 485 486 524 552 575

Praméme zeny 587 4,77 6,11 6,27 6,47 6,01 6,02| 668 6,06 6,15 6,20| 593 6,06 670 640
procento 2009 [muzi 3,71 264 3,70 4,06| 3,82 356| 359 409 364 3,68 389 3,90 421 488 4,58
2;12%‘;?nosﬁ zeny 471 3,97 491 517 508 4,70 469 533 473| 495 483 476 475 562 500
celkem (v %) |2010 [muzi 3,43 249 350 389 356 324| 334 364] 338 3,36 366| 3,558 3,75 446| 4,19
seny 412 356| 432| 457 439 3,90 408 452 a12| 422 424] 411 411] 483 439
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Primérna doba trvani 1 pfripadu pracovni neschopnosti u Zzen byla del$i nez
u muzld v roce 2008 o 3,8 dne a vroce 2010 o 2,2 dne. DelSi dobu pracovni neschopnosti
vykazaly Zeny ve sledovanych letech ve vSech krajich. Regionalni rozdily i jejich vyvoj zde
na rozdil od poctu pfipadd PN na pojisténce vykazuji jen malé rozdily mezi pohlavimi.
Cechéach, Plzerisku a Karlovarsku, nejdéle stonali pracovnici v moravskych krajich (s
viditelnym maximem na Zlinsku), v zapadni &asti republiky 1ze nalézt mirné zvy3ené hodnoty
jen v kraji JihoGeském. Celkové rozdily mezi kraji jsou u obou pohlavi srovnatelné (variaéni
rozpéti kraji v roce 2010 Cinilo necelych 17 dni na 1 pfipad PN).

Rozdil v procentu pracovni neschopnosti v roce 2010 proti roku 2008 mezi muzi
a Zzenami se snizil o 0,6 bodu. Pfitom Zeny v obou letech vykazaly u tohoto ukazatele vysSi
hodnotu nez muzi ve vSech krajich. Rozdily mezi pohlavi byly nejmarkantné;jsi (diky velmi
nizké hodnoté u muzud) v Praze, prakticky shodné procento PN zaznamenaly obé pohlavi
v kraji Moravskoslezském. V roce 2008 bylo v Zenach pod primérem CR jen Hl. mésto
Praha a v roce 2010 je$t& mirné kraje Karlovarsky a Ustecky, v muzich v roce 2008 kromé
Prahy to byly StfedoCesky, Karlovarsky a Pardubicky a v roce 2009 HI. mésto Praha a
regiony SZ a V Cech. Celkové mezikrajské rozdily (méfené variaéni rozpétim) byly ve
sledovaném obdobi u Zen o tfetinu nizsi nez u muza.

Ve vySe citované analyze ,Ukonené pfipady pracovni neschopnosti pro nemoc
a uraz 2009“ se dale uvadi, ze ke skupinam onemocnéni s Castéjsi pracovni neschopnosti
Zen patfi nemoci mocCové a pohlavni soustavy, poruchy duSevni a chovani, nemoci krve
a krvetvornych organt a faktory ovliviiujici zdravotni stav, napf. pfi vysoce rizikovych
téhotenstvich. Vice muzl nez zen bylo prace neschopno pfedevsim v dusledku poranéni,
otrav a jinych nasledkl vnéjsich pficin.

Urazovost a jeji nasledky

Urazovost ma v porovnani s nemocnosti mensi dopad do pracovniho procesu, presto
se jedna o dulezitou oblasti zdravi, pracovnich i socialnich podminek zaméstnanych osob.
Vyvoj urazovosti po roce 2000 ukazuje na mnoho spolecnych pozitivnich tendenci, které
muzeme vystopovat i u nemocnosti. Incidence (pracovnich) Uraz(i i prGimérné procento
urazovosti byly v CR vroce 2010 o témé&F polovinu, resp. pétinu pod Grovni roku 2000.
Primérné procento pracovni neschopnosti pro nemoc se vSak v poslednim desetileti
zredukovalo s dvakrat vétsi intenzitou (oproti roku 2000 se snizilo 0 44 %), nebot se zde
uplatnil vétsi vliv legislativnich opatfeni sméfujici k redukce vysoké nemocnosti pracovniki
(v letech 2004, 2008 a 2009). Vyvoj procenta neschopnosti vlivem urazul v letech 2000-2006
stagnoval, plynulé pozitivniho vyvoje jsme svédky az v poslednich letech.

Podil durazi na nové hlasenych pripadech pracovni neschopnosti od roku
dlouhodobé mirné roste (v roce 2000 tvofily urazy desetinu vSech pfipadl, o desetileti
pozdéji jiz osminu). Urazovost zaujima v pracovni neschopnosti vyznamné&j$i misto i u Zen (v
roce 2008 $lo na vrub Urazu pfipsat kazdy patnacty pfipad, v roce 2010 kazdy tfinacty). Podil
urazl na vSech pfipadech pracovni neschopnosti se mezi roky 2000 a 2010 zvysil ve vSech
okresech, u kraju bylo rozpéti od +5,3 p.b. na Kralovéhradecku po +2,4 p.b. ve stfednich
Cechach a Moravskoslezsku). Mezi kraje s nejvy$$im podilem Uraz( patfily v roce 2010
JihoCesky a Plzensky (15 % vSech pfipadd, resp. 9 % vSech pfipadd neschopnosti u zen).

Mezi urazy mirné prevladaji pfipady ostatnich Urazu, podil pracovnich uUrazu se
dlouhodobé blizi 40 %, coz plati téZ pro Zeny a vétSinu regionl (na Zlinsku a na
Moravskoslezsku zahrnuje necelou tfetinu v8ech pfipadd PN pro Graz). Urazovost Zen
meéfena procentem pracovni neschopnosti byla v r. 2010 v dhrnu oproti muzim o polovinu
niz8i (u samotnych pracovnich Urazt o témér 60 %), v Praze dosahovaly zeny 62 % urovné
muza, v ostatnich krajich se intenzita pohybovala od 55 % na Plzefisku po 45 % na Vysociné
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a Olomoucku. Zeny se v Praze v Urazovosti pfiblizuji muzdm hlavné diky celkovému
procentu pracovni Urazovosti (v metropoli je v porovnani s ostatnimi regiony o tfetinu
niZsi), coz souvisi s pfevahou pracovnich mist v odvétvich s niz§im rizikem Urazu, svoji roli
muaze hrat i daslednéjSi zavadéni bezpeénostnich opatfeni na pracovistich. NejvysSi
procento PN vlivem uUrazu nachazime na Zlinsku, Moravskoslezsku, Vysociné a v JZ
Cechéach (o pétinu az &tvrtina nad drovni CR).

Tab. 8: Vyvoj vybranych ukazatel pracovni neschopnosti pro urazy
zdroj: CSU

v tom kraje

ukazatel Rok CR
PHA | sTC | yHC | PLK | KvK | ULk | LBK | HKK | PAK | vys | ubm | OLK

ZLK | msk

pracovni Urazy

. 2000 2,061 1,19 218| 2,77| 2,86 220 2,09 247| 2,57| 236| 2,84 185 213]| 2,00| 1,93
PoCet pripadd na 2 1 11 1,91] 252 2,72 1 1 21 2 2,1 2 167 1 1,741 1,71
100 nem. pojist. 005 ,85 13 9 ,5 , ,99 ,96 ,10 ,35 16 ,60 ,6 ,89 , ,

2010 1,20 081] 1,29| 164| 182| 137| 133| 129 144 132| 1,70 1,10] 1,12| 1,21| 1,08

z toho Zeny 2010 0,72| 056 0,80} 098] 1,06} 075] 081] 0,70] 0,78] 082| 091]| 067| 0,61] 0,69| 0,66

Primérné trvani 1
pfipadu ve dnech

2000 40,7 41,7| 379| 36,1| 36,6| 339 415 38,0 387] 39,0 363| 419| 404| 424 | 541
2005 451| 452 41,7| 434 411 408 442| 418 43,8| 443| 41,0| 468| 46,1| 482 56,6
2010 52,1 50,5| 50,8| 51,0| 50,4 46,4| 51,8| 471| 492| 51,8 491| 53,7| 544 528| 62,8
z toho Zeny 2010 51,2 49,1| 50,7| 49,0 516] 529]| 49,7| 478] 484] 51,1| 503 528| 53,8 53,5| 57,8

Procento pracovni
neschopnosti

2000 0,231 0,14] 0,23] 0,27| 029| 0,20| 0,24 0,26| 0,27| 025| 0,28 0,21]| 0,24] 0,23| 0,29
2005 0,231 0,14] 0,22 030 031| 0,22] 0,24 0,24] 0,28| 026 029] 0,21 0,24] 0,23| 0,26
2010 0,171 0,11] 0,18] 0,23} 025 0,17| 0,19 0,227| 0,20| 0,19| 0,23 0,16 0,17] 0,18| 0,19
z toho Zeny 2010 0,10 o008} 0,11} 0,13} 0,15] 0,11] 0,11] 0,09] 0,10 0,12| 0,43} 0,90| 0,09] 0,10 0,11

ostatni Urazy

Pocet pfipadd na
100 nem. pojist.

2000 369| 188 3,35| 3,88| 4,04| 4,03| 3,09| 621]| 342| 3,75 423| 3,27| 4,15| 533| 544
2005 307| 168| 298| 3,34| 3,65 342| 2,74| 29| 317| 3,26 3,75| 268| 3,73| 4,31| 4,66
2010 1,98 1,33] 1,93| 246| 228| 202| 1,82 2,09 224 220| 247| 186] 210| 257 247
z toho Zeny 2010 1,34] 1,08] 1,28| 164| 159| 130| 125| 144]| 147]| 153] 145] 1,26] 1,30| 163 1,57

Primérné trvani 1
pfipadu ve dnech

2000 37,4| 381 373| 368 37,1 34,1| 37,8| 222| 36,2| 37,8 356| 40,1| 39,6 41,0| 40,5
2005 44,8| 43,0| 41,8| 453| 425| 393 42,7| 472| 46,2| 46,2| 424| 457| 46,8| 47, 7| 473
2010 56,9| 53,1| 56,0| 60,2| 54,1| 513| 52,0| 556| 56,7| 559 557| 59,0| 57,3| 64,4| 60,1
z toho Zeny 2010 59,56 53,9] 603] 62,1 59,1| 52,7] 56,3]| 56,8] 60,7] 58,1| 60,3] 60,5]| 59,6] 67,3] 65,1

Procento pracovni
neschopnosti

2000 0,381 0,20| 0,34] 039| 041| 038 032] 0,38] 0,34| 039| 041 036 045]| 0,60| 0,60
2005 0,381 0,20 0,34] 0,41 042| 037 032] 039] 040| 041| 044 034]| 048] 0,56 | 0,60
2010 0,31| 0,19| 0,30| 0,41]| 034 028]| 026]| 032 035| 034| 038| 030| 0,33| 045| 0,41
z toho Zeny 2010 0,22| 0,16 0,21 0,28 0,26 0,19] 0,19] 0,22] 0,25] 0,24| 0,24| 0,21| 0,21] 0,30| 0,28

Podobné jako u nemocnosti, i v pfipadé urazu sledujeme trend snizovani celkové
intenzity pfi sou¢asném narlstu primérné délky trvani jednoho pfipadu neschopnosti. Ten
se u urazl zvysSil od roku 2000 o 15 % na témér 55 dni (nejméné v Praze, nejvice v krajich
Libereckém a JihoCeském). Délka trvani pracovni neschopnosti u Urazi se mezi pohlavimi
[iSi jen minimalné, a to v regionalnim pohledu.

Tab. 9: Vyvoj smrtelnych pracovnich urazii
zdroj: CSU

. v tom kraje

ukazatel obdobi CR

PHA| STC| JHC | PLK | KVK| ULK | LBK | HKK| PAK| VYS | JHM| OLK | ZLK | MSK

celkem (abs.) 2000-2004:’ 1039) 121| 113| 55| 54| 24| 72| 35| 62 40| 54| 113] 54 55 147

Smrtelné 2006-2010"” | 740| 99| 64 41] 33| 18] 75] 19| 27| 49| 30| 74| 34| 35| 108
pracovni (% drazd zen 2000-2010" 471 91| 28| 83| 46| 48| 2,71 37 45 56| 36| 59 23] 33 35
urazy [ na 100 tis. nemo- [2000-2004” | 47[ 28| 52 43[ 47| 42[ 49 42| 55 39| 53 46| 48] 46| 62
censky pojisténych 12006-2010” | 32| 20| 29| 33| 28| 35| 51 23] 25 47 31] 28] 30 30 45

’hrn za obdobi ' roéni primér

NejvaznéjSim celospoleCenskym dusledkem pracovnich Urazl jsou vedle dlouhodobé
pracovni absence pfipady, které konc&i smrti. Pocet takovych pfipadu dlouhodobé plynule
klesa, v CR pramérnym roénim tempem 5-6 %. Jestlize v roce 1990 bylo v CR evidovano
témér 380 smrtelnych pracovnich urazi, o desetileti pozdéji 223 a v roce 2010 ,pouze*

v v

pracovniho urazu, tento podil je od roku 1990 ustaleny. SniZeni incidence smrtelné
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Urazovosti je odrazem zavadéni pfisnéjSich mezinarodnich norem bezpecnosti prace, jejich
kontroly, ale také vyznamné zmény odvétvové struktury zaméstnanosti (pfesunu pracovniku
od tézkého prumyslu k lehkému a také do sluzeb). Prestoze pocet pfipadl smrtelnych
pracovnich urazt neni v krajich velké, meziregionalni rozdily vykazuji nékteré dlouhodobé
tendence. V Praze vzniklo v obou pétiletych obdobich po roce 2000 o 40 % méné smrtelnych
urazd v relaci na 1 pojisténce nez v CR, podobné konstantné o tfetinu je smrtelna urazovost
zvy$ena v kraji Moravskoslezském, nad celostatni Grovni se pohybuje také na Ustecku (kde
spole¢né s Pardubickem doslo jako v jedinych regionech k nartstu poétu pracovnich urazu
proti obdobi 2000-2004).

Souhrnny pohled na vyvoj meziregionalnich rozdilt

Srovnavaci ukazatele postihujici riizné aspekty pracovni neschopnosti dokladaji, ze
v této oblasti doslo v poslednich letech k vyznamnych zménam. Otazkou je, zdali tyto zmény
vedly k prohloubeni regionalnich rozdill a zda nepfiznivy stav pretrvava ve stale stejnych
regionech €i nikoliv.

Tab. 10: Podobnost meziokresnich rozdili zakladnich ukazatelGi pracovni neschopnosti
ve vybranych letech obdobi 1990-2010

zdroj: CSU
Pearsonlv korelaéni koeficinet (mezi okresy)
2000 vs. | 2005 vs. | 2010 vs. | 2010 vs. | 2010 vs.
1990 2000 2005 2000 1990

Primérné procento pracovni neschopnosti pro nemoc 0,52 0,86 0,75 0,62 0,37]
Primérné procento pracovni neschopnosti pro pracovni Uraz 0,59 0,84 0,83 0,67 0,39
Pramérné procento pracovni neschopnosti pro ostatni Uraz 0,65 0,91 0,75 0,67 0,38
Primérna délka trvani pracovni neschopnosti pro nemoc 0,68 0,85 0,78 0,67 0,36}
Primérna délka trvani pracovni neschopnosti pro pracovni Uraz 0,53 0,79 0,72 0,70 0,41
Primérna délka trvani pracovni neschopnosti pro ostatni Uraz 0,32 0,47 0,61 0,45 0,25

Pozn.: Hodnoty korela¢niho koeficientu vyssi (nizsi) nez 0,7 (-0,7) jsou zvyraznény

Soucasny stav uzemnich rozdild na Urovni okresti dokumentuji pfilohové kartogramy.
Porovname-li zakladni ukazatele pracovni neschopnosti v okresnim ¢&lenéni mezi riznymi
roky, zjistime, Ze soubor nejvice postizenych Uzemi se v Case dosti proménuje. Nejvétsi
podobnost Uzemnich rozdilG vidime u vétSiny ukazatelt v prvnich letech po roce 2000, kdy
byla pracovni neschopnost fixovana na vysoké urovni. Druhé pétileti po roce 2000 je
charakterizovano vétsSimi legislativnimi zasahy do oblasti trhu prace a socialni politiky, na
néz pracovni neschopnost pfedevSim vlivem nemoci nereaguje ve vSech regionech stejné.
Pfesto vSak doznal regionalni obraz pracovnich neschopnosti mezi roky 2000 a 2010
menSich zmén neZ v desetileti pfedchozim. Do 90. let spada vétSina vyznamnych
strukturalnich zmén zaméstnanosti, které se v hodnocenych ukazatelich nejvice promitaji
(pfedevs§im pfesun zaméstnanosti z primarniho sektoru a z tézkého pramyslu k pramyslu
lehkému a do noveé rozvijenych oborl sluzeb). Tento pfesun probihal v regionech s odliSnou
intenzitou, velkou roli v tom hrala ,zdédéna“ struktura zameéstnanosti na pocatku 90. let.

VySe uvedené vlivy se odrazily v regionalné diferencovaném vyvoji vSech zakladnich
ukazatell pracovni neschopnosti, nejvice se zménil Uzemni obraz u mimopracovnich uraz(
(viz tab. 10). Mezi desitkou okresu s nejvy$Sim procentem pracovni neschopnosti pro nemoc
pretrvalo mezi roky 2000 a 2010 pét okresu (Prachatice, Jablonec n. Nisou, Hodonin,
Uherské Hradisté a Sumperk), mezi roky 1990 a 2000 tfi okresy (Jablonec n. Nisou, Ostrava,
Karvina). U neschopnosti vlivem pracovnich urazl to byly v 90. letech 4 okresy (Strakonice,
Rokycany, Plzefi-sever, Karvina), o desetileti pozdéiji 6 okresu (Strakonice, Rokycany, Plzen-
sever a dale Domatzlice, Klatovy a Havli¢kiv Brod).

Druhou otazkou je, zdali se regionalni rozdily pracovni neschopnosti po roce 2000
zvySily ¢&i nikoliv. Pro hodnoceni souhrnnych regionalnich disparit pouzivame dva
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jednoduché ukazatele — variaéni koeficient a smérodatnou odchylku. Prvni z nich vypovida o
relativnich rozdilech ve vyvoji pfislusného ukazatele a je vhodny k porovnani variability mezi
rlznymi ukazateli, smérodatna odchylka pak méfi absolutni rozdily ve vyvoji ukazatele.
Vysledky pro zakladni ukazatele shrnuje nasledujici tabulka.

Tab. 11: Vyvoj regionalnich rozdilG zakladnich ukazatelll pracovni neschopnosti

zdroj: CSU

Hodnota 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Ukazatel vCR

2000 | 2010 Rozdily mezi okresy*’
Pramémé procento pracov. ar | 126 121 11,7 11,7 114 112] 118 18] 127 138 132
neschopnosti celkem 6,46| 3,76|b*| o0,84] 085 082 083 070 073 073 o070 071 o062] 053
Pramérna délka trvani prac. a* 9,9 9,3 9,4 8,9 9,1 9,0 9,1 8,8 89 124 11,0
neschopnosti celkem (dny) 28,0 447|b*| 2,76] 267 291 2,74 318 299 327] 310 357 588 517
Hodnota v CR Rozdily mezi kraji‘)

Primémé procento pracov. a*| 106 97 96 98] 92 95 96 95 91 9,4 9,0
neschopnosti celkem (dny) 6,46| 3,76|b*| 0,70 0,67 o067 o069 055 061 058 055 049 o041 035
a* 99 91 9,0 9,1 8,4 87 88| 86 8,3 88| 83
v tom pro nemoc 585 3,28|b*| o059 057 057 058 046 050 047 045 o040 0,33] 028
pficina a* 19,7 193] 18,7 193] 191 191 189 197| 186] 174 167
pro araz celkem 0,61| 048lp*| 0,13 0,13 0,13 03] 0,12| 0,12 0,43] 0,12 0,11 0,09] 0,09
z toho a* ) . 7.6 75 73| 77l 74 73| 73] 74 6,8
pohlavi | zeny 7,287 | 4,12|p* ) ) 0,57| 0,57 049 053 o046 047 045 0,36] 0,29
z toho a* : ) 155 155 137 171 158 172 154 183 2286
postaveni |0sV¢ 4,247 | 529|p* ) ) 066| 068 059 078 072 o075 o068 052 1,17
Zemadalstv, les- a* } } } } 156] 11,4 189 192| 13,71 169 13,9
nictvi a rybarstvi  [7,82% | 4,853|b* ) ) ) ) 1,22| 092 142 141 o086] 087 0,67
a* ) ) ) ) 9,6 9,6 9,7] 99 106] 10,1 8,8
pramysl celkem  [7,209 | 4,335|b* ) ) ) ) 069 074 o071 o071 o069 053] 038
a* ) ) ) ) 120 116| 150 143 138 152 159
stavebnictvi 7,66% | 4,843|b* ) ) : ) 0,94 0097 120 1,01 o080 073 079
z toho doprava, sklado- a* . . . . 7,2 89 107 9,8 8,6 8,7 9,3
szi‘é? vani (aspoje)  [6.20Y | 3,853[p* | . . . . 045 061 067] o058 o042] 037] 036
odvétvi  |ubytovani a a* ) ) ) : 83l 99 110 80| 101 11,9 137
podniky? |stravovani 6,29% | 4,311|p* ) ) ) ) 055 0,70 0,72] 0,54 o056] o058 063
ver. sprava, a* : ) ) ) 89| 75| 76 8,6 89l 94| 101
obrana, soc.zab. |4,43% | 2,731|b* ) ) ) ) 0,39 034 032] 035 032] 028 028
a* ) ) ) ) 93 98] 96 98] 89 79 87
vzdélavani 3,87% | 2,478|b* ) ) ) ) 0,36 040 035 036 030] 021 022
sdravotni a a* ) ) ) ) 58] 6,0 66/ 65 65 65 60
soc.péde 5,567 | 3,385|b* . ) . . 0,32 035 037] 035 031 024 021
Pramérna délka trvani prac. a* 8,1 7,7 7.4 7.1 7.1 7,3 7,0 6,5 6,4 9,8 8,7
neschopnosti celkem (dny) | 28,0 44,7|b* | 224] 219] 228] 215| 247 241 248| 227 251 457 3,98
2 toho a*| 104 56 5,1 50 42 57 58 51 46 6,3 59
pro trazy celkem 386 551|b*| 3,91 215 207 2110] 1,85 256 2,63 234 225 359 320

* ukazatel pro hodnoceni regionalnich rozdild: a-prosty variaéni koeficient (%), b-prosta smérodatna odchylka
" do roku 2008 v&. v klasifikaci OKEC, od roku 2009 v nové odvétvoveé klasifikaci (CZ-NACE),
rozdilné zafazeni u nékterych podnikd do odvétvi mezi roky 2008 a 2009 nema v analyzovanych odvétvich
podstatny vliv na vyvoj ¢asové fady regionalnich rozdilt
2 (idaj za rok 2002 % (idaj roku 2004

Nejvétsi mezikrajské rozdily pretrvavaji u procenta pracovni neschopnosti (PN)
vlivem draz(, dale u drobnych podnikateld a v odvétvovém ¢&lenéni v primarni sektoru,
stavebnictvi a v aktivitdch souvisejicich s cestovnich ruchem. Relativné nizké disparity
nachazime u PN Zen, dale v odvétvich zdravotnictvi; vzdélavani a socialni péfe a u
primérné doby trvani PN pro Uraz. Meziokresni rozdily u primérného procenta PN se za
posledni decenium v absolutnim vyjadreni snizily, relativné v8ak mirné vzrostly, u pramérné
délky PN vzrostly mirné v absolutnim i relativnim vyjadfeni (coz vidime v mezikrajském
pohledu také u procenta PN drobnych podnikateld; odvétvi ubytovani a stravovani a u
priimérné délky trvani vSech pfipadu PN).
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Invalidni dichodci a jejich diichody

V poétu v8ech pfijemct diichodu tvofi invalidni dichodci v CR jednu pétinu.
Ke konci roku 2009 se ve srovnani se stejnym obdobim roku 2000 zvysil jejich poCet ze 472
tisic na 533 tisic, to je 0 12,8 %. Pfijemcl Caste¢nych invalidnich didchodd kazdym rokem
pfibyvalo a to ve vSech krajich. Naopak u pfijemct plnych dichodd mél vyvoj vzestupny
charakter jen do roku 2006 a v poslednich tfech letech se jejich poCet kazdoro¢né snizoval.

Proti roku 2006 poklesl pocet pfijemcl plnych dichodl ve vSech krajich, s vyjimkou
Plzeriského a Karlovarského.

Graf 4a: Vyvoj prijemct invalidnich diichodd Graf 4b: Dichodci v krajich podle stupné
v krajich v obdobi 2001-2009 invalidity k 31.12.2010

130 +

Ceska republika

r ,_‘ 1. stupen 2. stuperi M 3. stupen —_—
L 2 Pardubicky 2000-2009 Moravskos! —
Kralovéhradecky . ’ ’
— — — Karlovarsky —
------ ol Cm— ot |
Stredogesky A4 1 ‘
125 1 %——Olomoucky” |~~~ Olomoucky ] ‘ | [48%
Praha g
- - =0- - -Moravskoslezsky Jihomoravs. 5,8 %
ostatni kraje VYs | ‘ - ‘
2t h % obyvatel : =
parsuicy | e
3 | invaliditou ‘
< 115 p o o
§ Liberecky ] ‘ 57%
3 E | |
[ o)
S . | | o
§ 110 Karlovarskyi - ‘ ‘ 4,3 %
S I I
k] R | |
g shotest — o ferw
105 | ‘ ‘
Stredodesky
— [aan
100 +— 0 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Pocer ddtchodcu dle stupné invalidity

Zdroj: Ceska sprava socialniho zabezpedeni

Narust celkového poctu invalidnich dichodcl (soucet plnych i ¢astec¢nych) mél po
roce 2000 ve vétSiné kraju plynuly charakter, v letech 2008-9 vSak jiz doSlo ke stagnaci a
v nékterych regionech i k poklesu (Moravskoslezsko, Olomoucko, Kralovéhradecko).
Zatimco na Pardubicku se za posledni decenium pocet invalidnich dichodcl navysil o
Ctvrtinu, v kraji Moravskoslezském doSlo jen k minimalnim pohybim. Od roku 2010 se
v navaznosti na legislativni zmény invalidni ddchodci nové ¢leni podle stupné pracovni
znevyhodnénosti do tfi stupnd (viz graf 4b). Nejvétsi cast tvofi ve vSech krajich osoby
zarazené do tfeti stupné invalidity, u nichz je pracovni vykonnost dlouhodobé nejvice
snizena.

Mezi kraji nenachazime vétsi rozdily v zastoupeni invalidnich duachodcl (vSech stupnu
postizeni) na dospélé populaci. Vyjimkou je Praha, kde do takto znevyhodnéné populace

patfi ,jen* mirné pres 3 % dospélého obyvatelstva, na Ustecku je tento podil téméF
dvojnasobny.

Pramérna vyse 1 dichodu celkem vzrostla v republice od roku 2000 do roku 2009
ze 6 169 K& na 9 803 K¢, to je o 58,9 %. Naproti tomu invalidni diichody se zvySily o néco
méné - plny o 58,3 % a &asteény o 55,6 %. Udaje o vysi invalidnich diichodi z roku 2010
nejsou z pfedchozimi roky metodicky zcela srovnatelné, jak vSak ukazuji udaje (porovnani
pinych invalidnich ddchod(l a invalidnich dichodd 3. stupné postizeni), praimérna vyse
dlchodu u nejvice postizené populace se v roce 2010 meziro¢né prakticky nezménila.
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Tab. 12: Vyvoj pramérné mésicni vyse plného invalidniho diichodu

Zdroj: Ceska sprava socialniho zabezped&eni Ké
v tom kraje
Rok CR
PHA | STC | JHC | PLK | KVK | ULK | LBK | HKK | PAK | VYS | JHM | OLK | ZLK | MSK
2000 6118|6046 | 6122 6027 | 6040 | 6023 | 6117 ]| 6056 | 6088 | 6024 | 6084 | 6 046 | 5965 | 6 018 | 6 465
2005 7537|7474 | 7570 7486 | 7493 | 7396 | 7497 | 7503 | 7529 | 7462 | 7543 | 7461 | 7375 | 7486 | 7 833
2006 7962|7890 8009 7920 | 7926 | 7817 | 7912 | 7931 | 7948 | 7896 | 7981 | 7879 | 7788 | 7904 | 8262
2007 8496 | 8422 | 8551 8457 | 8456 | 8348 | 8436 | 8486 | 8493 | 8428 | 8522 | 8405| 8298 | 8429 | 8805
2008 933719262 9403|9306 | 9309 | 9182| 9273|9319 9328|9266 | 9370 | 9239 | 9123 | 9274 | 9642
2009 9681]9600) 9748 9664 | 9665 | 9530 | 9614 ] 9662 | 9669 | 9619 | 9726 | 9583 | 9439 | 9643 | 9975
2010* 3.st.| 9656 | 9600 9746 | 9687 | 9701 | 9473 | 9588 ]| 9681|9640 9622 | 9752 | 9615| 9428 | 9699 | 9 750

*V roce 2010 se zménilo hodnoceni invalidnich diichod(, fada neni pIné srovnatelna s udaji z let 2000-2009
Za rok 2010 jsou uvedeny udaje o dichodcich s 3. stupném invalidity
(=osoby, u nichz z divodi dlouhodobé nepfiznivého stavu nastal pokles pracovni schopnosti nejméné o 70%)

Urcitou vyjimku reprezentuje kraj Moravskoslezsky, kde doSlo mezi roky 2009 a 2010
regionalné k nejvétsimu poklesu (témérf o 1/5) poctu osob s pfiznanym invalidnim ddchodem.

v s

Tab. 13: Vyvoj priimérné mésicni vySe ¢astecného invalidniho dichodu

Zdroj: Ceska sprava socialniho zabezped&eni (]
N v tom kraje
Rok CR
PHA | STC | JHC PLK | KVK | ULK LBK | HKK | PAK | VYS | JHM | OLK | ZLK | MSK
2000 3905 3813 3879 3823 | 3851 | 3841 3871 | 3829 | 3878 3807 | 3894 | 3824 | 3846 | 3880 | 4246
2005 4584 | 4482 | 4558 | 4530 | 4540 | 4505 | 4524 | 4491 | 4561 | 4529 | 4599 | 4524 | 4515| 4601 | 4888
2006 4847 4769 | 4826 | 4793 | 4800| 4755| 4769 | 4748 | 4830 4796 | 4868 | 4786 | 4784 | 4867 5143
2007 5161| 5074| 5148 | 5122 | 5111 | 5067 | 5074 | 5069 | 5149 | 5124 | 5186 5101 | 5100 | 5190 | 5445
2008 5893 | 5803| 5876| 5864 | 5844 | 5779 | 5801 5814 | 5890 | 5870 | 5939 | 5835| 5846 | 5923 | 6 153
2009 6076] 5988 ] 6066 ] 6064 | 6021 | 5955| 5972 | 5996 | 6074 | 6066 | 6139 | 6022 | 6030| 6114 | 6322
2010* 1.st.| 6140| 6027 | 6193 | 6096 | 6043 | 5966 | 5964 | 6045| 6198 | 6156 | 6211 | 6039 | 6114 | 6217 | 6421
2010* 2.st.| 6671 | 6593 | 6733 | 6768 | 6724 | 6479 | 6560 | 6616 | 6790 | 6853 | 6828 | 6543 | 6680 | 6778 | 6614
2010* 3.st.| 9656 | 9600| 9746 | 9687 | 9701 | 9473 | 9588 | 9681 | 9640 | 9622 | 9752 | 9615| 9428 | 9699 | 9750

*V roce 2010 se zménilo hodnoceni invalidnich dichodd, fada neni pIné srovnatelna s udaji z let 2000-2009
Za rok 2010 jsou uvedeny udaje o dliichodcich s 1-3. stupném invalidity

Pojisténci je pfiznana invalidita 1. stupné, pokud z divodd dlouhodobé nepfiznivého stavu nastal pokles jeho prac. schopnosti 0 35% az 49%,
Pojisténci je pfiznana invalidita 2. stupné, pokud z divodd dlouhodobé nepfiznivého stavu nastal pokles jeho prac. schopnosti 0 50% az 69%,
Pojisténci je pfiznana invalidita 3. stupné, pokud z divodd dlouhodobé nepfiznivého stavu nastal pokles jeho prac. schopnosti o vice nez 69 %

Z regionalniho pohledu meéli nejvysSi plné a castecné invalidni dlchody pfijemci
a Karlovarském kraji a nejnizsi Caste¢né v poslednich tfech letech na Karlovarsku. Mezi
kraje s nejnizSimi obéma druhy invalidnich dichodu se fadi i HI. mésto Praha. Rozdily ve
vySi plného invalidniho dichodu mezi Olomouckym a Moravskoslezskym krajem byly
pomérné malé a Cinily v roce 2000 celkem 500 K¢ a v poslednim sledovaném roce 536 K¢.
Rozdil mezi nejvyS§8Si vyplacenou c&astkou ¢aste¢ného invalidniho  dlchodu
v Moravskoslezském kraji a nejniz3i v roce 2000 (Pardubicky kraj) byl 439 K¢ a v roce 2009
jen 367 K¢ (Karlovarsky kraj).

Z divodu absence udaji o duchodech muzi a Zen za roky 2000 - 2001, byla
pozornost v hodnoceni dle pohlavi soustfedéna na vyvoj od roku 2005. V poslednich
¢tyfech sledovanych letech byly zaznamenany u invalidnich muzd a Zen stejné vyvojové
tendence v obou typech invalidnich dichodl jako u celkového poctu pfijemcl invalidniho
ddchodu. Prdmérna mésic¢ni vySe plného invalidniho dichodu se zvysila v letech 2005 az
2009 u muzd na 10 301 K¢, to je o 27,2 %, v pfipadé Zen na 8 925 K¢, to je o 30,5 %.
Casteény invalidni diichod muz(i za stejné obdobi vzrostl 0 31,3 % na 6 384 K& a u Zen
0 35,0 %.

Mezi kraji byly zjistény vyrazné rozdily ve vySi dichodl muzli a zen. Muzska ¢ast
populace pfijemcu invalidnich dichodl zaznamenala opét nejvyssi piné i ¢aste¢né invalidni
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dlchody v Moravskoslezském kraji v celém sledovaném obdobi 2005 az 2009. Nejnizsi
invalidni ddchody plné mél Olomoucky kraj a d&asteCné invalidni HI. mésto Praha.
Predposledni misto patfi Praze i v pfipadé pinych invalidnich dichodu. Zcela opacna situace
je ve vySi vyplacenych invalidnich dichodd Zzen. Nejvy$Si plné a s vyjimkou roku 2005
i Caste€né invalidni dichody byly u nich zjistény v Praze, zatimco Zzeny v Moravskoslezském
kraji zaujimaly u plnych invalidnich dichodld posledni misto, u ¢aste¢nych invalidnich
ddchodu v letech 2005 - 2008 pfedposledni misto a v roce 2009 jiz posledni.

Drzitelé priakazl zdravotné postizenych

Z udaju, které jsou k dispozici do roku 2009, vyplyva, ze v letech 2000 - 2005 se
celkovy podet drziteld priikazl zdravotné postiZzenych osob v CR sniZil 0 7,2 % na 324 tisic,
kdyz pokles zaznamenala polovina kraji. V nasledujicich &tyfech letech doslo k vyraznému
navysSeni jejich poctu a to o vice nez 40 % na 459 tisic. Nartst v tomto obdobi zaznamenaly
v8echny kraje, predevdim Zlinsky o 81,4 %, Liberecky o 71,1 % a Ustecky 0 68,3 %.
Pomaleji nez za celou CR rostly podty v Sesti krajich, z nich v Olomouckém 0 20,6 %,
v Karlovarském o 12,8 % a v Kralovéhradeckém o 8,5 %. Z jednotlivych skupin drziteld
prikazl se zvySil poCet zvlasté téZce postizenych osob (dale jen ZTP) o 43,1 %, zvlasté
téZzce postizenych s nutnosti privodce (dale jen ZTP NP) o 17,5 % a pocet tézce
postizenych (dale jen TP) o0 13,6 %.

Tab. 14: Vyvoj poctu drziteld prukazu zdravotné postizenych osob celkem a do 18 let
Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Ukaza- N v tom kraje
tel Rok R PHA | STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK | VYS JHM OLK ZLK MSK
2000 | 349682 | 68917 | 44402 21105]| 15968 | 11285| 21736 | 4020 | 17993 | 12497 | 12692 | 42559 | 19488 | 18 973 | 38 047
2005 | 324444 | 46164350101 26089 | 17787 | 7645]| 19687 | 12421 | 22467 | 12523 | 19790 | 34 363 | 24 553 | 18 083 | 27 862
Osoby | 2006 | 389122 | 43815 81226 | 28735 19733 | 8220 | 21852 13158 | 23309 | 14 073 | 21 655 | 35 191 | 25 146 | 20 569 | 32 440
celkem | 2007 | 399479 | 59340 | 46 063 | 30458 | 22970 | 7228 29960 | 14 039 | 24 267 | 13572 26 979 | 43 008 | 26 515 | 19 964 | 35 116
2008 | 430954 | 51834 | 52162 | 33174 | 24834 | 8409 | 30300 | 19985 | 25745 | 14739 | 29 124 | 46 174 | 26 226 | 28 289 | 39 959
2009 | 459117 | 57782 | 53450 | 33180 | 24961 | 8622 | 33 135| 21263 | 24 375 | 18 778 | 29 634 | 50 568 | 29 623 | 32 809 | 40 937
2000 23092| 1851 2443| 1967 889 641| 2057 260| 1024 1465 557 | 2021| 1893| 1077 | 4947
2005 16658 | 1898 1552 1279 587 464 | 1871 654 930 | 1226 740 1478| 1458 735| 1786
3;01h; 2006 20598 | 1659 3226| 1430 761 423| 2110 663 875| 1054| 2286| 1658| 1537 778 | 2138
let 2007 20034 | 2295| 2105| 1546 922 313| 2591 645 801| 1550| 1902| 1790| 1097 739 | 1738
2008 20820 1889| 2206| 1699| 1037 500| 1977 708 868 | 1823| 1969| 1877| 1134| 1002| 2131
2009 20723 | 1412] 2002| 1743 943 558 | 2635 780 788| 1700| 1863| 2073| 1172 1111| 1943

V obdobi 2005 - 2009 se v celkovém poctu drziteld prakaz( snizil podil ZTP osob

ve vSech krajich, nejvice na VysocCiné (8,1 bodu) a ve StfedoCeském kraji (7,0 bodu),
nejméné v Moravskoslezském (2,1 bodu) a v Libereckém kraji (1,1 bodu). Niz8i zastoupeni
v roce 2009 proti roku 2005 bylo zjisténo u ZTP NP ve vétSiné kraji kromé JihoCeského
(+0,2 bodu). Nejvétsi na Vysociné (3,5 bodu) a v Olomouckém kraji (3,9 bodu). Na druhé
strané ve v8ech krajich vzrostl podil TP osob, nejvyraznéji v Kralovéhradeckém (7,8 bodu),
v Pardubickém (7,9 bodu), Vysociné (11,6 bodu) a Stfedo&eském (7,7 bodu).

Mezi drziteli prikazi zdravotné postizenych osob jsou nejcetnéji zastoupeny osoby
ZTP. Jejich podil vzrostl od roku 2000 do roku 2005 z 57,1 % na 66,1 % na uUkor obou
zbyvajicich skupin. V nasledujicich ¢tyfech letech se vyrazné zvysilo zastoupeni osob TP o
5,3 procentniho bodu, zatimco u ZTP a ZTP NP bylo zaznamenano sniZeni podilu.
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Tab. 15: Vyvoj poctu drziteli prikazu zdravotné postizenych osob podle stupné
postizeni v letech 2000, 2005, 2008 a 2009

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci CR

v tom kraje
Ukazatel | Rok CR

PHA | STC | JHC | PLK | KVK | ULK | LBK | HKK | PAK | VYS | JHM | OLK | ZLK | MSK

2000 71353 23751|10708| 2659 2094 | 2414| 3898 706 2192 1742) 1211] 9540| 2911 1738| 5789
Tézce

postizeni 2005 40260 9702] 4125] 2023| 1988| 1301 2171 928 | 2360 985| 1144] 3978] 3228| 2065| 4262
(TP) 2008 71130| 13085| 8393| 3651| 3052| 1702| 4593| 1852]| 4258| 2328| 4706 6036 5101| 4608| 7765

2009 81070 | 13996 | 10423 | 3880| 3613 | 1742| 5218 2209| 4449| 2973| 5152| 7885] 6099| 5730| 7701

Zvlaste 2000 | 199539 | 34357 24490] 12780] 10197 | 5945| 12675| 2540 11551 | 7546| 9239] 23677 | 12083 | 11946 | 20 513

téZce 2005 | 214437 2853323523 19469| 11953 | 4278| 12897 | 8871 15481| 8600 | 14739| 23118 | 15101 | 12143 | 15731

postizeni | 2008 | 271724 30176 | 32714 | 23509 | 16520 | 4544 | 19045 | 14229| 16523 | 9173 ] 19528 | 30708 | 15533 | 18 065 | 21 457

(ZTP) 2009 | 285448 | 33944 | 32162] 23407 ] 16252 | 4622| 20575 | 14951 | 15333 | 11918 | 19686 | 32483 | 17 173 | 20 677 | 22 265

ZTP 2000 78790 10809| 9204| 5666| 3677| 2926] 5163 774 4250 3209) 2242| 9342| 4494| 5289| 11745
S

nutnosti 2005 69747 | 7929| 7362| 4597| 3846| 2066| 4619 2622| 4626] 2938| 3907| 7267| 6224| 3875| 7869

pravodce 2008 88100| 8573|11055| 6014| 5262| 2163| 6662| 3904| 4964| 3238| 4890| 9430| 5592| 5616 | 10737

2009 | 92599 | 9842 | 10865| 5893 | 5096 | 2258 | 7342 | 4103 | 4593 | 3887 | 4796 | 10200| 6351 | 6402 | 10971

Graf 5: Vyvoj poctu drzitel prukazl zdravotné postizenych na obyvatele v krajich

Vysogina Vysocina
Zlinsky Pardubicky
Jihogesky Ustecky
Liberecky Jihocesky
Praha Zlinsky
Olomoucky Jihomoravs.
Kralovéhrad. Olomoucky
Jihomoravs. Celkem Karlovarsky : do 18 let
Plzerisky W2009 Liberecky : W2009
Stfedoges. 2005 Plzerisky : 2005
Ustecky 2000 Stredoges. : 2000
Pardubicky Moravskosl. :
Moravskos|. Krélovéhrad. :
Karlovarsky Praha :
CR celkem CR celkem :
0 10 20 30 40 50 60 (; 4‘ f; 1‘2 1é 20
Drzitelé pritkazu ZP na tis. obyvatel Drzitelé prikazu ZP do 18 let na tis. obyvatel do 18 let

Zdroj: MSPV

V regionalnim ¢lenéni byl v letech 2000 - 2005 vykazan narlst podilu ZTP osob
ve v8ech krajich kromé& Olomouckého (snizeni o 0,5 procentniho bodu). Nejdynamictéji se
vyvijel v Jiho€eském (14,0 bodu), v HI. mésté Praze (11,9 bodu) a v Jihomoravském (11,7
bodu). Ve skupiné TP osob byl narlst podilu zjistén pouze v krajich Zlinském o 2,2 bodu a
mirné i v Moravskoslezském o 0,1 bodu. Pod republikovym podilem zastoupeni byly Ctyfi
kraje a to HI. mésto Praha, StfedoCesky, Liberecky a Jihomoravsky. V pfipadé osob ZTPNP
bylo vykazano snizeni jejich podilu na celkovém poctu drziteld prikazd v osmi krajich,
nejvice v JihoCeském (9,2 bodu) a v Zlinském (6,5 bodu). ZvySeni naopak nastalo v HI.
mésté Praze a vkrajich StfedoCeském, Karlovarském, Libereckém, Vysociné
a Olomouckém.

Zajimavé Udaje poskytuje také regionalni porovnani struktur drziteld prukazd ZP podle
stupné postiZeni. V Praze a Olomoucku dosahuji relativné nejvys&iho podilu osoby s méné
zavaznym postizenim, a to jak mezi celou populaci, tak i mezi nezletilymi drziteli prikaz( ZP.
Mezi détskou a dospélou populaci je vSak vyrazny rozdil, u détskych drzitell prikazt ZP

vvvvv
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Graf 6: Drzitelé priikazu ZP dle stupné postizeni na tis. obyvatel v krajich v roce 2009

téZce postizené zvlaste tézce W zvIasté téZce postizené ‘ ‘ téZce postizené zvlasteé tézce W zviaste téZce postizené

postizené s nutnosti privodce postizené s nutnosti privodce
:

Liberecky Vysocina
Jihogesky | : Pardubicky |
Plzeﬁskyi ‘ Plzeﬁskyi
Jihomoravskyi : Libereckyi
Ustecky | : Jihogesky |
Pardubickyi Usteckyi
Vyso(:inai Jihomoravskyi
Zlinsky | Zlinsky |
Kralovéhrad. | Kralovéhradecky |
Moravskosl.i Stl‘edoéeskyi
StFedoéeskyi Karlovarskyi
Karlovarskyi Prahai
J | J
Olomouckyi ! OIomouckyi = drzitelé do 18 let
Praha Moravskoslezsky
CR celkem | : CR celkem |
0% 26% 46% 66% 86% 1 06% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zdroj: MSPV
Zaveéry:

opatfeni pfijatd v oblasti nemocenského pojisténi, zejména v letech 2008 a 2009,
vyrazné ovlivnila vy8i pracovni neschopnosti a tim objem vyplacenych davek
nemocenského pojisténi

snizil se pocet kalendafnich dnG pracovni neschopnosti, ale i poCet nemocensky
pojisténych osob

vice nez dvojnasobné poklesl pocet nové hlasenych pfipadl pracovni neschopnosti,
zejména z divodu kratkodobych nemoci, téméF o polovinu ubylo i novych pfipadu
absenci pro pracovni i ostatni urazy

ve vSech krajich se snizil primérny denni stav prace neschopnych, primérné procento
pracovni neschopnosti pro nemoc i Urazy a naopak prodlouzila priimérna doba 1
pfipadu PN

vydaje davek nemocenského pojisténi na 100 pojisténcu, které do roku 2007 rostly,
v nasledujicich letech podstatné poklesly a to ve vSech krajich

urovefl mzdové hladiny a situace na trhu prace ve sledovaném obdobi v jednotlivych
krajich mély rovnéz vliv na regionalni diferenciaci hodnot ukazateld pracovni
neschopnosti:

a) pocet nové hlaSenych pfipadl PN na 100 nemocensky pojisténych byl nejvétsi

v Plzenském a Libereckém kraji, nejmensi v Olomouckém kraiji

b) primérna doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti, primérné procento

pracovni neschopnosti byly nejdelSi ve Zlinském a Moravskoslezském kraji,
naopak nejkratsi v HI. mésté Praze

Castéji a déle jsou pro nemoc prace neschopné Zeny, naopak muzi vice nez Zeny
schézi na pracovistich z dGvodu 1é¢eni urazu
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Mapa 1: Primérné procento pracovni neschopnosti celkem v roce 2010

Prumérné %
[ ]304-349
[ ]as0-399
[ l400-439
[ 440 - 4,99
Bl s00-5299
Il 5.00-6,08

Hodnota v CR = 3,76
maximum: Prachatice = 6,08
minimum: Praha = 3,04

Mapa 2: Primérna doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti celkem v roce 2010
(kalendaini dny)

kalendarni dny
[ ]358-399
[ ]400-439
[ l440-479
[ lasp-519
B s20-579
Bl sc.0-61.8

Hodnota v CR = 44,7
maximum: Sumperk = 61,8
minimum: Cheb = 35,0
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Mapa 3 Typologie okresti a kraji podle vyvoje primérného procenta pracovni
neschopnosti celkem

Typ Gzemi podie vyvoje

I Hocinoty virazngji nizsi nez CR v r. 1990, 2000 a 2010
I rodnoty nizsi nez GR v r. 1990, 2000 a 2010

|| hodnoty nizsi nez €R v r. 2000 2 2010

|| diouhodoba oscilace kolem hodnoty CR

|| hodnoty vys&i nez GR v r. 2000 a 2010

|| hodnoty vjrazngji vys&i nez CR v r. 2000 a 2010

[ | hodnoty vysi nez CR v r. 1990, 2000 a 2010

[ hodnoty vjrazngji vysai nez CR v r. 1990, 2000 a 2010

" nehednacena

Mapa 4 Typologie okresti a kraju podle vyvoje primérné doby trvani 1 pripadu
pracovni neschopnosti celkem

Typ Gzemi podie vyvoje

I Hocinoty vrazngji nizsi nez CR v r. 1990, 2000 a 2010
I rodnoty nizsi nez GR v r. 1990, 2000 a 2010

[ | hodnoty nizsi nez €R v r. 2000 2 2010

|| diouhodoba oscilace kolem hodnoty CR

|| hodnoty vys&i nez GR v r. 2000 a 2010

|| hodnoty vjrazngji vys&i nez CR v r. 2000 a 2010

[ | hodnoty vyssi nez CR v r. 1990, 2000 a 2010

[ rodnoty vyraznéji vysei nez CR v r. 1990, 2000 a 2010

" nehodnacena
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