5.   Legislativní opatření a jejich vliv na vývoj pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz
Úroveň pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz je v zásadě dána dvěma rozdílnými faktory. Prvým z nich je objektivní či „přirozený“ základ nemocnosti resp. úrazovosti a druhým jsou sociální a společenské podmínky, ve kterých tyto jevy probíhají. Lze říci, že právě význam druhého faktoru je pro vývoj pracovní neschopnosti po roce 2004 jednoznačně převažující. S ohledem na nejednoznačný vývoj na trhu práce byly pro jednání zaměstnanců (pojištěných osob) z pohledu případné pracovní neschopnosti rozhodující legislativní změny. Jejich výčet od roku 2004 je uveden níže.

S účinností od 1. ledna 2004 bylo:

· prodlouženo rozhodné období, ze kterého se zjišťuje denní vyměřovací základ pro stanovení dávek nemocenského pojištění, z  kalendářního čtvrtletí na 12 kalendářních měsíců, 

· snížen denní vyměřovací základ pro výpočet nemocenského a podpory při ošetřování člena rodiny           za dobu prvních 14 kalendářních dnů pracovní neschopnosti (karantény) nebo potřeby ošetřování 

 - sníženo nemocenské za první tři kalendářní dny pracovní neschopnosti 

 - prodloužena doba, po kterou nebudou zvyšovány redukční hranice denního vyměřovacího základu, i na roky 2004 a 2005

v roce 2006

 - byl přijat nový zákon o nemocenském pojištění. Jeho účinnost však byla odložena až na 1.1.2009 (viz dále). 

v roce 2007

· byly přijaty změny s  účinností od 1. ledna 2008, zejména zavedení karenční doby pro poskytování nemocenského, tzn. neposkytování nemocenského za období prvních tří kalendářních dnů trvání dočasné pracovní neschopnosti či nařízené karantény,

·  nezvýšení redukčních hranici pro úpravu denního vyměřovacího základu, pro rok 2008, 

-  ponechání redukce příjmu do výše první redukční hranice pro výpočet nemocenského a podpory při    ošetřování člena rodiny i po 14. dnu trvání sociální události, pro které tyto dávky náleží,

-  úprava procentních sazeb denní výše nemocenského a podpory při ošetřování člena rodiny,

zkrácení ochranné lhůty,

v roce 2008

- ústavní soud svým rozhodnutím zrušil neposkytování nemocenského za první 3 kalendářní dny pracovní neschopnosti.

S účinností od 1. září 2008:
 - se snížila sazba pro výpočet nemocenského za první 3 kalendářní dny pracovní neschopnosti z 60 % na 25 %,

 - nemocenské náleží i při karanténě kratší než 4 dny.

Změny s  účinností od 1. ledna 2009

 - nový zákon o nemocenském pojištění a související zákon především zainteresovává zaměstnavatele na vývoji pracovní neschopnosti zaměstnanců tím, že budou platit náhradu mzdy za prvních 14 dnů trvání pracovní neschopnosti,

- zajišťuje větší úměrnost výše dávek nemocenského pojištění zaplacenému pojistnému na nemocenské pojištění zvýšením počtu redukčních hranic pro výpočet denního vyměřovacího základu za dvou na tři,

- přenáší provádění nemocenského pojištění z  tzv. velkých organizací na orgány nemocenského pojištění,

- posiluje ochranné prvky proti zneužívání systému.

Změny v  nemocenském pojištění v  roce 2011 jsou zvláště významné a přinášejí některé nové kategorie a skutečnosti. Nebude proto na škodu se u nich déle zastavit. 

Změny se týkají: 

·  výše nemocenského (procentní sazby)

V souvislosti s úspornými opatřeními bylo zrušeno zvyšování procentní sazby pro nemocenské podle délky trvání pracovní neschopnosti. V  roce 2010 byla zavedena jednotná sazba nemocenského pro celou dobu trvání pracovní neschopnosti ve výši 60  %. Toto původně jednoleté opatření bude platit trvale. Výše nemocenského činí 60 % redukovaného denního vyměřovacího základu.
U ostatních dávek se od 1. 1. 2011 procentní sazby nemění, tedy u  peněžité pomoci v  mateřství bude činit procentní sazba 70 % a u ošetřovného 60 %.
- poskytování nemocenského až od 22. kalendářního dne pracovní neschopnosti


Nemocenské je poskytováno až od 22. kalendářního dne dočasné pracovní neschopnosti. Prodlužuje se období, po které zaměstnavatel poskytuje zaměstnanci náhradu mzdy podle zákoníku práce ze 14 na 21 kalendářních dnů. Toto opatření je omezeno na dobu do 31.12.2013.

 - výše dávek nemocenského pojištění v  souvislosti se zvýšením redukčních hranic


Pro rok 2011 činí 1. redukční hranice činí 825  Kč, 2. redukční hranice činí 1 237 Kč, 3. redukční hranice 2 474 Kč. U osob samostatně výdělečně činných a zahraničních zaměstnanců dochází ke zvýšení sazby pojistného na nemocenské pojištění z 1,4 % na 2,3 %.

Sazba pojistného na nemocenské pojištění placeného zaměstnavateli zůstává nadále ve výši 2,3 %. I v roce 2011 bude zaměstnavatel platit pojistné na nemocenské pojištění, důchodové pojištění a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti ve výši 25  % ze svého vyměřovacího základu.

· Účasti na nemocenském pojištění   
· Nemocenského pojištění jsou účastni zaměstnanci (kam řadíme i  příslušníky ozbrojených sil a bezpečnostních sborů) a osoby samostatně výdělečně činné (dále jen „OSVČ“). Zaměstnanci jsou povinně účastni nemocenského pojištění, na rozdíl od OSVČ, jejichž nemocenské pojištění zůstává dobrovolné.

Povinná účast na nemocenském pojištění vzniká u  zaměstnance, pokud splňuje podmínky stanovené zákonem o  nemocenském pojištění. 

Jedná se o  tři základní podmínky, a to o:

 - výkon práce na území České republiky (dále jen „ČR“) v zaměstnání vykonávaném v  pracovněprávním či pracovním vztahu, který může účast na nemocenském pojištění založit,

 - rozsah zaměstnání, který je určen minimálním počtem dnů (zaměstnání trvalo nebo mělo trvat aspoň 15 kalendářních dnů),

- minimální výši sjednaného příjmu (jedná se o tzv. rozhodný příjem, jehož hranice je stanovena na 2 000 Kč a bude zvyšována podle vývoje průměrné mzdy).

Zvláštní podmínky účasti zaměstnanců na nemocenském pojištění jsou stanoveny při výkonu zaměstnání malého rozsahu. Zaměstnáním malého rozsahu se rozumí zaměstnání, v  němž jsou splněny podmínky výkonu zaměstnání na území ČR a délky trvání zaměstnání, avšak není splněna podmínka sjednání příjmu ze zaměstnání ve stanovené výši (tj. v  roce 2011 - stejně jako v  předchozích letech - aspoň 2  000 Kč). Jde o  situace, kdy sjednaná částka započitatelného příjmu je nižší než rozhodný příjem, anebo příjem nebyl sjednán vůbec. Při výkonu zaměstnání malého rozsahu je zaměstnanec pojištěn jen v  těch kalendářních měsících, v  nichž dosáhl aspoň příjmu v  příslušné rozhodné výši.

Účast OSVČ na nemocenském pojištění vzniká na základě přihlášky k nemocenskému pojištění a zaplacením pojistného na nemocenské pojištění.

Z důvodu dobrovolné účasti OSVČ na nemocenském pojištění se výkon vedlejší samostatné výdělečné činnosti u nemocensky pojištěné OSVČ automaticky stává od 1. 1. 2011 výkonem hlavní samostatné výdělečné činnosti. To pro OSVČ znamená, že pokud nebyla tato OSVČ povinna platit zálohy na pojistné na důchodové pojištění, nebo je sice byla povinna platit v  nižší částce než 1  807 Kč, vzniká jí od 1.1. 2011 povinnost tyto zálohy platit, a to v částce aspoň 1 807 Kč měsíčně (tj. 29,2 % z minimálního měsíčního vyměřovacího základu 6 185 Kč).

 - Dávkového systému nemocenského pojištění

Z nemocenského pojištění se poskytují 4 druhy peněžitých dávek, a to:

Nemocenské

Peněžitá pomoc v  mateřství

Ošetřovné

Vyrovnávací příspěvek v  těhotenství a v  mateřství

Všechny dávky nemocenského pojištění vyplácí okresní správa sociálního zabezpečení a hradí se ze státního rozpočtu (z příjmů z  pojistného).

Dávky nemocenského pojištění se vyplácejí za kalendářní dny.

Pii souběhu nároků na tutéž dávku z  více zaměstnání zakládajících účast na nemocenském pojištění se poskytne ze všech zaměstnání pouze jedna dávka, která se vypočte z  příjmů dosažených ve všech těchto zaměstnáních.

Pro účely této analýzy se dále soustředíme pouze na nemocenské, které je obsahem statistiky pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz.

Zaměstnanec, který je uznán ošetřujícím lékařem dočasně práce neschopným, má nárok na nemocenské od 22. kalendářního dne trvání jeho dočasné pracovní neschopnosti do konce dočasné pracovní neschopnosti, maximálně však 380 kalendářních dnů počítaných od vzniku dočasné pracovní neschopnosti (včetně zápočtů předchozí doby trvání dočasné pracovní neschopnosti).

Po dobu prvních 21 kalendářních dnů je zaměstnanec, kterému trvá pracovní vztah zakládající účast na nemocenském pojištění, zabezpečen náhradou mzdy, kterou poskytuje zaměstnavatel. Náhrada mzdy náleží za pracovní dny a to při dočasné pracovní neschopnosti od 4. pracovního dne (při karanténě od prvního pracovního dne).

Při přechodu dočasné pracovní neschopnosti z  roku 2010 do roku 2011, pokud dočasná pracovní neschopnost vznikla koncem roku 2010 a přechází do roku 2011, se nemocenské poskytuje od 15. kalendářního dne nemoci.

Poživateli starobního důchodu nebo invalidního důchodu pro invaliditu 3. stupně se nemocenské vyplácí od 22. kalendářního dne trvání dočasné pracovní neschopnosti (karantény) po dobu nejvýše 63 kalendářních dnů, nejdéle však do dne, jímž končí pojištěná činnost.

Nemocenské náleží rovněž ve stanovených případech, jestliže ke vzniku dočasné pracovní neschopnosti (karantény) došlo po skončení pojištěného zaměstnání v  tzv. ochranné lhůtě. Účelem ochranné lhůty je zajistit bývalého zaměstnance po stanovenou dobu po skončení pojištění pro případ vzniku sociální události (dočasné pracovní neschopnosti) dříve, než opět nastoupí další zaměstnání. Ochranná lhůta v  případě uplatňování nároku na nemocenské činí 7 kalendářních dnů ode dne skončení zaměstnání, které zakládalo účast na nemocenském pojištění. U  zaměstnání kratších než 7 kalendářních dnů činí ochranná lhůta pouze tolik dnů, kolik činilo toto poslední zaměstnání.

Ochranná lhůta neplyne:

- z pojištěné činnosti poživatele starobního důchodu nebo invalidního důchodu pro invaliditu 3. stupně,

- z dalšího zaměstnání, tj. takového, které zaměstnanec sjednal na dobu pracovního (služebního) volna v  prvním zaměstnání a ve kterém koná práci místo práce v  prvním zaměstnání,

- ze zaměstnání malého rozsahu,

- ze zaměstnání, které si žák nebo student sjednali výlučně na dobu školních prázdnin nebo jejich část,

v případě, že pojištění odsouzeného skončí v době jeho útěku z  místa výkonu trestu odnětí svobody.

Výpočet dávek nemocenského pojištění

Určení denního vyměřovacího základu

Dávky se počítají z  denního vyměřovacího základu, který se zjistí tak, že započitatelný příjem zúčtovaný zaměstnanci v  rozhodném období (zpravidla období 12 kalendářních měsíců před kalendářním měsícem, ve kterém vznikla sociální událost) se dělí počtem „započitatelných“ kalendářních dnů připadajících na toto rozhodné období. Takto stanovený průměrný denní příjem se upravuje (redukuje) pomocí tří redukčních hranic.

Redukce denního vyměřovacího základu

Výši tří redukčních hranic platných od 1. ledna kalendářního roku vyhlašuje Ministerstvo práce a sociálních věcí formou Sdělení ve Sbírce zákonů.

V roce 2011 činí 1. redukční hranice činí 825 Kč, 2. redukční hranice činí 1 237 Kč, 3. redukční hranice činí  2 474 Kč.

Redukce se provede tak, že se započte:

do první redukční hranice 

- u nemocenského a ošetřovného 90  % denního vyměřovacího základu,

- u peněžité pomoci v mateřství a vyrovnávacího příspěvku v těhotenství a mateřství 100 % - denního vyměřovacího základu,

- z části denního vyměřovacího základu mezi první a druhou redukční hranicí se započte 60 %,

- z části mezi druhou a třetí redukční hranicí se započte 30 %,

- k části nad třetí redukční hranici se nepřihlédne.

Výše dávek nemocenského pojištění

Výše nemocenského činí 60 % denního vyměřovacího základu od 22. kalendářního dne trvání dočasné pracovní neschopnosti.

Výše peněžité pomoci v  mateřství činí 70 % denního vyměřovacího základu.

Výše ošetřovného činí 60 % denního vyměřovacího základu.

Uplatnění nároku na dávku nemocenského pojištění

Zaměstnanec předá žádost o dávku, kterou zpravidla vystavuje lékař, svému zaměstnavateli, který ji spolu s podklady pro stanovení nároku na dávku a její výplatu zašle příslušné okresní správě sociálního zabezpečení, která provádí nemocenské pojištění zaměstnanců. K  žádosti zaměstnance o  dávku nemocenského pojištění je zaměstnavatel povinen vyplnit zákonem předepsaný tiskopis, jehož vydávání zajišťuje Česká správa sociálního zabezpečení. Jedná se o  přílohu k  žádosti o dávku nemocenského pojištění. Tato příloha je uveřejněna na internetové adrese této správy. Na tiskopisu zaměstnavatel uvede především započitatelné příjmy zaměstnance v  rozhodném období a počet tzv. „nezapočitatelných dnů“ v  tomto rozhodném období, aby okresní správa sociálního zabezpečení mohla vypočítat denní výši dávky. Zaměstnavatelé přijímají žádosti o  dávku i od svých bývalých zaměstnanců.

Povinnosti zaměstnavatelů v  nemocenském pojištění

Nemocenské pojištění provádějí pro zaměstnance okresní správy sociálního zabezpečení.

Zaměstnavatelé plní v  nemocenském pojištění pouze úkoly:

- oznamovací,

- evidenční,

- při přijímání žádostí o  dávky
         Legislativní změny měly na vývoj pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz ve sledovaném období skutečně značný vliv, jak dokazují výsledky statistického zjišťování vývoje pracovní neschopnosti pro nemoc (viz následující graf průměrného procenta pracovní neschopnosti v ČR v letech 2000 až 2001). 

[image: image1.png]6,5

55

4,5

35

Priimérné procento pracovni
neschopnosti v CR v letech 2000 - 2011

6,814
6,455
6,126
5,857 5,814
5,619
5,184
4184
I 3,763
3,638

2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011





           Jak ukazuje výše uvedený graf, k prvnímu výraznému snížení procenta pracovní neschopnosti, který jako syntetický ukazatel nejlépe vystihuje míru pracovní neschopnosti, došlo v roce 2004, kdy byla přijata redukční opatření. Do tohoto roku byla poprvé přerušena dlouhodobá časová řada, kdy se průměrné procento pohybovalo kolem 6 až 7 % (maximum v roce 2003 činilo 6,814 %).

         V následujících letech docházelo k postupnému dalšímu snižování průměrného procenta pracovní neschopnosti, avšak teprve když byla v  roce 2009 přijata nová razantní opatření ke snížení nemocnosti se průměrné procento snížilo o celý procentní bod a snížilo se i v  roce 2010.  Nyní dosahuje již hodnot, které jsou obvyklé v  mezinárodním srovnání. 
S ohledem na částečnou „přírodní“ podmíněnost úrovně pracovní neschopnosti se nabízí otázka její „objektivní“ výše. Z dlouhodobých časových řad (od počátku 60. let minulého století) je patrné, že se celkové průměrné procento pracovní neschopnosti v průběhu 40 let zvýšilo o více než polovinu (z 4,4% na 6,7%). Pracovní neschopnost pro nemoc vzrostla o více než dvě třetiny, neschopnost pro pracovní úraz naopak o třetinu poklesla a konečně pracovní neschopnost pro nepracovní úraz se zvýšila o necelých 7 %. V zásadě lze říci, že pracovní neschopnost pro úraz je objektivně podmíněná ve větším rozsahu. Její část týkající se pracovních úrazů se z výše uvedených příčin snižuje či spíše stagnuje a část vztahující se k nepracovním úrazům mírně roste (zřejmě z důvodu rozšiřování sféry volného času, změn ve způsobu života, v neposlední řadě i značného rozvoje osobní dopravy atd.). 

Naopak pružným faktorem - nikoli ve směru k technickým a organizačním změnám v pracovním procesu, ale spíše k ekonomickým a sociálním podmínkám - udávajícím tempo celkové pracovní neschopnosti je pracovní neschopnost pro nemoc. Po celá 60. – 80. léta minulého století se pohybovala v pásmu od 3,4 do 4,3 % (průměr činil 3,6 %), „nezdravě“ růst a získávat nadměrný (pružný) rozměr začala až v  90. letech. Přičteme – li k této pracovní neschopnosti pro nemoc relativně „objektivizovanou“ pracovní neschopnost pro pracovní a nepracovní úraz (zhruba 0,230 % a 0, 400 %), dojdeme k výsledku 4,230 %. Lze proto odhadovat, že „objektivní“ či „ přirozená“ míra pracovní neschopnosti by se měla pohybovat zhruba v intervalu (v závislosti na výkyvech souvisejících např. s chřipkovými epidemiemi apod.) od 4,20 do 4,50 průměrného procenta pracovní neschopnosti. V zásadě by se mohla dlouhodobě měnit jen v závislosti na vývoji obou složek pracovní neschopnosti pro úraz.

Jak výše uvedený graf ukazuje, počínaje rokem 2009 se průměrné procento pracovní neschopnosti nachází pod touto „objektivní“ úrovní. Je to jistě způsobeno výše popsanými legislativními změnami, které ekonomicky znevýhodňují nepřítomnost pro nemoc a úraz v pracovním procesu. Došlo zřejmě k zamezení zneužívání dávek nemocenského, avšak přineslo to i některé nevítané či nebývalé jevy. Dochází k přecházení chřipkových apod. onemocnění a k jejich nekontrolovanému šíření či v lepším případě k výběru dovolené v době nemoci. Na druhé straně je patrná snaha prodlužovat vzniklou pracovní neschopnost tak, aby se relativně více vyplatila (zejména v případě pojištěných zaměstnanců pobírajících nižší mzdy či ohrožených nezaměstnaností).    

Na rozdíl od statistiky pracovních úrazů, která je sledována podle jednotné metodiky, pro celkovou pracovní neschopnost pro nemoc a úraz neexistuje jednotná metodologie a záleží na národních podmínkách, zda a jak je tento ukazatel zjišťován. Z toho důvodu se podařilo zjistit pouze několik států, kde postupují obdobným způsobem jako v u nás, tedy sledují kalendářní dny pracovní neschopnosti a celkový počet pojištěnců, za které jsou tyto dny evidovány. 

Jak ukazuje níže připojený graf, v rámci mezinárodního porovnání se po účinnosti legislativních opatření ČR zařadila mezi země s nízkou úrovní pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz. 
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