3.  Vývoj počtu nově hlášených případů pracovní neschopnosti a délka jejího trvání

Nejjednodušším ukazatelem v oblasti pracovní neschopnosti, který odráží četnost jejího výskytu, je počet nově hlášených případů pracovní neschopnosti. V souvislosti se změnami počtu nemocensky pojištěných osob je třeba hodnotit tento ukazatel v relativní výši, tj. ke stejnému počtu pojištěných.

  Celková četnost výskytu pracovní neschopnosti má dlouhodobě klesající tendenci. Zatímco v roce 1970 připadalo téměř 110 případů pracovní neschopnosti na 100 pojištěnců, bylo to v roce 1989 jen 101 případů, v 1990 dosahovala četnost nově hlášených případů pracovní neschopnosti 95,3, v roce 2003 necelých 82 případů a konečně v roce 2011 to bylo pouhých 30,1 případů. Počet nově hlášených případů pracovní neschopnosti mužů na 100 pojištěnců je nižší (28,2 případu) než tomu je v případě žen (32,2 případů) a snižoval se rychleji – viz tabulka č. 1.

Tabulka č. 1 Počet nově hlášených případů pracovní neschopnosti na 100 nemocensky pojištěných osob v letech 2003 – 2011
	Ukazatel 
	2003
	2007
	2011

	
	Celkem
	Muži
	Ženy
	Celkem
	Muži
	Ženy
	Celkem
	Muži
	Ženy

	Celkový počet nově hlášených případů pracovní neschopnosti
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	81,7
	76,1
	88,0
	59,3
	56,1
	62,9
	30,1
	37,5
	25,5

	v tom pro: 

nemoc
	76,3
	68,8
	84,8
	54,8
	49,9
	60,3
	27,2
	32,2
	24,1

	pracovní úraz
	1,9
	2,6
	1,0
	1,7
	2,4
	0,9
	1,1
	2,1
	0,5

	ostatní úraz
	3,5
	4,7
	2,2
	2,8
	3,8
	1,7
	1,8
	3,2
	1,0


Vývoj zmíněného ukazatele v průběhu celého období a v hlubším strukturálním členění ukazuje, že nejrychleji se snižoval počet nově hlášených případů z důvodu nemoci, dále z důvodu ostatních (nepracovních úrazů) a nejpomaleji z důvodu pracovních úrazů. V příčinách pracovní neschopnosti je ve sledovaném období zřejmý pokles podílu nově hlášených případů z důvodu nemoci (z 93,4 % na 90,4 % tj. o 3,0 procentních bodů) a naopak zvýšení podílu pracovní úrazovosti (o 1,4 procentního bodu) a zejména nepracovní úrazovosti (o 1,7 procentních bodů).

Rychleji klesal počet nově hlášených případů pracovní neschopnosti mužů než žen. V případě žen je patrný vyšší podíl nově hlášených případů z důvodu nemoci, opačně tomu je v případě nepracovních a pracovních úrazů.

Z odvětvového pohledu tento ukazatel nejrychleji klesal v  textilním průmyslu, zemědělství, lesnictví a rybářství a naopak nejpomaleji v ubytování, stravování a pohostinství. Nejvyšší hodnoty dosahoval v roce 2011 v oboru výroby motorových vozidel, naopak nejnižší v kulturní, zábavní a rekreační činnosti. 

Z porovnání vývoje nově hlášených případů pracovní neschopnosti podle regionů je patrné, že  hodnota tohoto ukazatele klesala  nejrychleji  v Olomouckém kraji, naopak nejpomaleji v Praze.

Co se týče počtu nově hlášených případů z důvodu pracovní úrazovosti – což je zřejmě ukazatel vyjadřující mnohem věrohodněji „stupeň rizikovosti“ daného odvětví – bylo v roce 2011 vysoce nad průměrem (1,12 případů na 100 pojištěných) zpracování dřeva (s 3,1 případy na 100 pojištěných), rostlinná a živočišná výroba (s 2,72 případy), výroba základních kovů a hutní zpracování kovů (s 2,61 případy), výroba kovových konstrukcí a kovodělná výroba (s 2,46 případy) a lesnictví a těžba dřeva (s 2,24 případy). Naopak nejnižší pracovní úrazovost byla ve zmíněném roce v činnosti v oblasti informačních technologií (0,11 případu na 100 pojištěných), v činnostech v oblasti filmů a videozáznamů (0,18 případu) a ve vydavatelské činnosti (0,19 případů).  

Ukazuje se, že z pohledu „úrazové rizikovosti“ odvětví je na prvém místě zpracování dřeva, kde je pravděpodobnost pracovního úrazu oproti průměrným podmínkám téměř trojnásobná, na druhé straně v oblasti informačních technologií není v porovnání s průměrem ani pětinová.  Nutno dodat, že  průměrná pravděpodobnost pracovního úrazu v roce 2011 proti roku 2003 poklesla zhruba o 40 % (z 1,87 na 1,12 případů na 100 pojištěných).   
Komplexnějším ukazatelem pracovní neschopnosti – v  porovnání s pouhým nominálním počtem nově hlášených případů - je počet kalendářních dnů pracovní neschopnosti na jeden nově hlášený případ, který vyjadřuje skutečný dopad pracovní neschopnosti do využití fondu pracovní doby (váhu průměrného případu pracovní neschopnosti v čase).

V zásadě lze říci, že průměrná délka pracovní neschopnosti se stále prodlužuje. Již v v sedmdesátých a osmdesátých letech mírně vzrostla, z 15,81 dne v  roce 1970 na 17,10 dne v roce 1989 (v souboru nemocensky pojištěných osob tehdejší ČSR). V roce 1990 v porovnání s rokem 1989 došlo k jejímu značnému prodloužení na 18,39 dne (tj. o 7,5 %). V  letech 1990 – 2003 se průměrná délka pracovní neschopnosti jak celkově, tak zejména z důvodu pracovní neschopnosti pro nemoc a nepracovní úraz dále prodlužovala velmi dynamicky (v uvedeném pořadí průměrně ročně o 4,0 %, 4,2 % a 4,4%).  Konečně ve sledovaném období let 2003 – 2011 se dále prodloužila z 30,45 dne na 44, 08 dne (v případě mužů je o více než 2 dny kratší a také se pomaleji prodlužuje – viz tab. č. 2).

V odvětvovém pohledu je nejdelší průměrná délka pracovní neschopnosti zejména v zemědělství, lesnictví a rybářství (60,83 dne) a také v ubytování, stravování a pohostinství (60,21 dne), naopak nejkratší ve vzdělávání (32,54 dne).

Zajímavé jsou údaje o průměrné době pracovní neschopnosti na jeden nově hlášený případ v členění podle sektorů národního hospodářství. Nejdelší je v případě nemocensky pojištěných OSVČ a dále v soukromém sektoru (v roce 2007, kdy se ještě sektorové členění sledovalo, to bylo o 77% a o 4% v porovnání s průměrem). Naopak nejkratší tato doba byla v sektoru s rozhodujícím podílem zahraničního kapitálu (o více než 10 % pod průměrnou hodnotou). Nabízí se proto otázka zda a do jaké míry je pracovní neschopnost ovlivněna „ mírou jistoty“ v podnikání a v zaměstnání.

Velmi pozoruhodný je vývoj průměrné délky pracovní neschopnosti v souboru OSVČ. Zatímco v roce 1991 byla průměrná délka pracovní neschopnosti těchto osob o 2,7 dne kratší než v celém souboru nemocensky pojištěných (z toho pro nemoc dokonce o 3,4 dne kratší), pak v roce 1995 se poměr obrátil a délka pracovní neschopnosti OSVČ byla delší o 0,67 dne (pro nemoc o 0,65 dne) a konečně v roce 2007 dosáhla téměř 61,4 dne a byla o téměř 26,85 dne (z toho pro nemoc o 26,1 dne a pro pracovní úraz až o 36,7 dne) delší než doba průměrná. V porovnání s průměrným ročním tempem růstu tohoto ukazatele mezi léty 2003 až 2007 v souboru všech pojištěných osob ve výši 3,2 %, dosáhlo v případě OSVČ více než trojnásobku – 10,2 %. Zvážíme – li, že na druhé straně je počet nově hlášených případů pracovní neschopnosti OSVČ mnohem nižší, než je tomu v souboru všech nemocensky pojištěných osob (25,9 případů proti 59,37 na 100 pojištěných), pak je zřejmé, že při méně než poloviční četnosti jsou OSVČ v pracovní neschopnosti o více dvě třetiny doby déle.  Tyto údaje svědčí o zcela specifickém vlivu i jiných než pouze zdravotních souvislostí (problémy s podnikáním, nezávislost rozhodnutí o režimu vlastní pracovní doby, dobrovolnost nemocenského pojištění) na vývoj pracovní neschopnosti v souboru OSVČ. Nutno dodat, že v souboru OSVČ – žen byla průměrná délka pracovní neschopnosti kratší než v souboru mužů (zatímco v celém souboru pojištěných je tomu naopak).

Tabulka č. 2 Průměrná délka pracovní neschopnosti v kalendářních dnech na 1 nově hlášený případ v letech 2003 – 2011
	Ukazatel 
	2003
	2007
	2011

	
	Celkem
	Muži
	Ženy
	Celkem
	Muži
	Ženy
	Celkem
	Muži
	Ženy

	Počet kalendářních dnů pracovní neschopnosti na 1 případ  PN
	30,45
	30,16
	30,75
	34,58
	32,99
	36,16
	44,08
	42,96
	45,10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	v tom pro: 

nemoc
	29,61
	28,90
	30,27
	33,64
	31,49
	35,65
	42,61
	40,74
	44,17

	pracovní úraz
	43,36
	43,78
	42,07
	46,62
	46,69
	46,43
	55,03
	55,06
	54,95

	nepracovní úraz
	41,87
	40,91
	44,21
	45,45
	44,21
	48,57
	59,10
	57,26
	62,97


Tabulka č. 2 - pokračování

	Ukazatel
	Struktura dle příčin v %

	
	2003
	2007

	
	Celkem
	Muži
	Ženy 
	Celkem
	Muži
	Ženy 

	Počet kalendářních dnů pracovní neschopnosti na 1 případ PN
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	v tom pro:

 nemoc
	93,4
	90,4
	96,4
	89,9
	84,9
	94,2

	pracovní úraz
	2,3
	3,4
	1,1
	3,8
	5,9
	2,1

	ostatní úraz
	 
	4,3
	6,2
	2,5
	6,3
	9,2
	3,8


Tabulka č. 2 - dokončení

	Ukazatel
	Struktura dle příčin v %
	Průměrné roční tempo 2003 - 2011 v %

	
	2008
	2011
	

	
	Celkem
	Muži
	Ženy 
	Celkem
	Muži
	Ženy 
	Celkem
	Muži
	Ženy 

	Počet kalendářních dnů pracovní neschopnosti na 1 případ PN
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	4,7
	4,5
	4,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	v tom: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	pro nemoc
	89,5
	84,2
	94,2
	87,2
	81,4
	92,3
	4,6
	4,4
	4,8

	pracovní úraz
	4,1
	6,4
	2,1
	4,6
	7,1
	2,5
	3,0
	3,0
	3,4

	ostatní úraz
	 
	6,4
	9,4
	3,8
	8,1
	11,5
	5,2
	4,4
	4,0
	4,5


Z porovnání vývoje počtu nově hlášených případů pracovní neschopnosti na 100 nemocensky pojištěných na straně jedné a délky této neschopnosti na jeden případ na straně druhé, je zřejmý zcela opačný průběh v čase. Zatímco se počet nově hlášených případů z důvodu tří sledovaných příčin v letech 2004 - 2011  snižoval (rychleji z důvodu nemoci než úrazovosti), délka pracovní neschopnosti – zejména z důvodu nemoci – se poměrně dynamicky prodlužovala (o 4,7 % průměrně ročně). Jinými slovy to znamená, že stále menší počet pracovně neschopných byl v pracovní neschopnosti (zejména z důvodu nemoci) stále déle (v roce 2003 více než 30 dnů a v roce 2011 více než 44 dnů). 

Výše uvedená tvrzení potvrzují také údaje ÚZIS o měnícím se intervalu délky pracovní neschopnosti  ( viz níže přiložená tabulka).

Tabulka č. 3 Počet případů pracovní neschopnosti podle intervalu délky trvání PN (ve dnech) 

	ROK
	Interval délky trvání pracovní neschopnosti (kalendářní dny) 
	Podíl počtu PN s 92+ dny PN na celko-

vém počtu PN
	Podíl počtu PN s 183+ dny PN na celko-

vém počtu PN

	
	1 - 3
	4 - 7
	8 - 14
	15 - 21
	22 - 28
	29 - 91
	92 - 182
	183+
	Celkem
	
	

	2003
	85 020
	538 335
	1 211 225
	585 785
	285 885
	662 156
	149 050
	90 564
	3 608 020
	6,6
	2,5

	2004
	69 092
	385 206
	823 044
	419 879
	223 745
	568 615
	141 534
	92 836
	2 723 951
	8,6
	3,4

	2005
	76 460
	459 512
	1 068 814
	531 913
	262 916
	629 972
	146 634
	92 323
	3 268 544
	7,3
	2,8

	2006
	72 002
	367 250
	760 331
	393 613
	214 106
	560 087
	138 057
	87 980
	2 593 426
	8,7
	3,4

	2007
	77 575
	401 012
	868 752
	432 532
	223 791
	573 490
	138 904
	90 767
	2 806 823
	8,2
	3,2

	2008
	115 058
	371 238
	666 921
	363 923
	206 818
	566 830
	152 756
	102 193
	2 545 737
	10,0
	4,0

	2009
	93 450
	200 578
	337 018
	175 418
	109 163
	346 353
	126 249
	95 072
	1 483 301
	14,9
	6,4

	2010
	66 209
	164 181
	345 913
	173 952
	106 566
	324 283
	108 019
	75 367
	1 364 490
	13,4
	5,5


*) pramen: SZÚ - dokončené případy pracovní neschopnosti
Příčiny zmíněného jevu jistě nespočívají v objektivně podmíněném prodlužování léčby či ve snižování efektivnosti léčebných metod apod. Naopak, je známo, že doby hospitalizace pacientů se spíše zkracují a nutná doba léčby nejčastějších (chřipkových) onemocnění je v  podstatě pevně dána  přírodními zákonitostmi. Skutečné důvody budou vycházet zřejmě z širších společensko - ekonomických příčin, z vyšší dynamiky a proměnlivosti života v podmínkách tržní ekonomiky. Spolu s legislativními úpravami nemocenských dávek a hrozbou nenadálé ztráty zaměstnání, funkčního zařazení, či jiných bývalých jistot např. ve sféře bydlení apod., mají více či méně související vliv i civilizační faktory provázené častějším výskytem duševních onemocnění. Důvody však nemusejí být pouze na straně zaměstnance, na straně zaměstnavatele může mít svůj význam růst nákladů na pracovní sílu, její dočasný přebytek při nedostatku zakázek pro pokračování činnosti apod.
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