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Abstrakt. Nemocenské pojisténi ma v Ceskych zemich jiz dlouholetou tradici.
Okruh osob ucastnych nemocenského pojisténi se ustalil. Pravni uprava pojistného i
davek se prizptisobuje ekonomickému vyvoji v Ceské republice. V zasadé pro tento
pribézny systém plati, Zze vySe vybraného pojistného v kalendainim roce, jez je
pfijmem statniho rozpocétu, je poskytovana prostfednictvim spravy socidlniho
zabezpeceni v podobé davek nemocenského pojisténi. Od roku 2009 se déli o
zajisténi  pojiSténych  zaméstnanc v dobé nemoci jejich zaméstnavatel
prostiednictvim ndhrady mzdy a stat poskytnutim davek nemocenského pojisténi.
Zavadi se karen¢ni doba. Piispévek analyzuje vyvoj pojistného a déavek
nemocenského pojisténi v letech 1993 az 2010, mj. ve vazbé na hruby domaci
produkt.
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vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a v matefstvi, karen¢ni doba, hruby domaci
produkt.

JEL Klasifikace: H55, H20

1 Uvod

Nemocenské pojisténi je soucasti socialniho zabezpeceni. Jeho cilem je finan¢né zajistit ekonomicky aktivni
obCany pii kratkodobé ztraté piijmi v pfipadech nemoci, Grazu ¢i karantény, pfi oSetfovani Clena rodiny,
téhotenstvi a matefstvi, péce o dité. Jedna se o oblast zvySujici vedlejsi naklady prace zaméstnavatelim o platby
pojistného, resp. od roku 2009 o thrady ndhrady mzdy zaméstnanctim pfi jejich doCasné pracovni neschopnosti,
které v soukromém sektoru pfi soucasné absenci zaméstnanci na pracovisti ovliviluji jejich hospodaiské
vysledky. Z makroekonomického hlediska ma nemocnost vliv nejen na ekonomicky vyvoj, ale i na pfijmovou a
vydajovou stranu statniho rozpoctu.

V mezinarodnim kontextu vyspélych zemi je systému socidlniho nemocenského pojisténi vénovana velka
pozornost ve smyslu adekvatniho zabezpeceni pfislusnych zivotnich situaci. Tyto charakteristiky lze podrobné
dolozit napfiklad v databazi Mutual Information System on Social Protection (MISSOC, 2012). Zakladnim
pfistupem je univerzalita v GiCasti vtomto systému v relevantnich socialnich skupinach, predevsim tedy
zaméstnancll a osob zavislych na pfijmu z vyrobniho faktoru prace obecné. Zvlastni duraz je kladen na
problematiku dlouhodobé nemocnych a zdravotné postizenych, kde lze predpokladat vétsi vyskyt pracovnich
neschopnosti a jako klicova v této souvislosti je uvadéna problematika kvalitni zdravotni péce vracejici obCany
do aktivniho zivota a také prevence nemoci, chapani nemocenského pojisténi jako pteklenovaciho nastroje
obtizného Zzivotniho obdobi, kdy by nemélo dojit k vyraznému propadu Zzivotni trovné a otdzka socialni
integrace osob s dlouhodobé zménénym zdravotnim stavem (OECD, 2010). V zavislosti na zvoleném socialnim
modelu se pak li§i i nastaveni systému v jednotlivych zemich (napf. Svédsko, 2012, Francie, 2012). V nékterych
zemich je navic socialni nemocenské pojisténi organizaéné propojeno se zdravotnim (Saltman a dalsi, 2004). Cil
adekvatni nahrady pracovniho pfijmu a zabezpeceni v dobé nemoci vSak zlistava spole¢ny.

Tento piispévek se zaméfuje na Cesky systém nemocenského pojisténi a analyza ukaze, ze pfistup Ceské
socialni politiky k tomuto systému je pomémné specificky. V poslednich letech miizeme sledovat postupné
oslabovani vyznamu nemocenskych davek a restriktivni politiku tykajici se vyznamu celého systému, coz je
umocnéno i jeho dobrovolnosti pro osoby samostatné vydéle¢né &inné (ddle jen OSVC), aniz by u této socialni
skupiny byl aplikovan klasicky princip stropu na pojistné jako kritéria ucasti v systému. Spolu s pojetim nemoci
jako ,,negativni socialni udalosti®, zejména z pohledu zameéstnavatele, tak vznika otdzka dalsi koncepce tohoto
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systému, kdy klicové je pfedev$im definovat jeho socialné-politickou roli a podle toho provést jeho parametrické
nastaveni, nikoli to délat opa¢né, jak ukazuje dosavadni vyvoj. Novy zikon o nemocenském pojisténi (Cesko,
2006) ucinny od roku 2009 vtomto sméru sice pfinesl nékteré pozitivni prvky, jeho nabéh byl vSak
zkomplikovan nastupem ekonomické krize.

2 Vyvoj nemocenského pojisténi v ceskych zemich

Historie systému nemocenského pojisténi zasahuje do druhé poloviny 19. stoleti. Po vzoru Némecka, které
pfijalo v roce 1883 zakon tykajici se obecného a povinného délnického trazového a nemocenského pojisteni, byl
i v Rakousko-Uhersku schvalen vroce 1888 zakon o nemocenském pojisténi. Tato uUprava systému
nemocenského pojisténi byla prevzata v roce 1924 také do zékona tehdejsiho Ceskoslovenska. V roce 1956 byl
prijat novy zakon o nemocenském pojisténi zaméstnancl, zdkon o nemocenské péci v ozbrojenych silach byl
pfijat o rok pozdéji. Obé pravni normy byly mnohokrat novelizovany, a to i po roce 1989, kdy byl zaveden
v souvislosti s rozvojem podnikani také systém nemocenského pojiténi OSVC.

Do roku 2006 tak existovaly v Ceské republice tfi systémy, které upravovaly oblast nemocenského pojisténi,
a to systém nemocenského pojiSténi zameéstnancti, systém nemocenské péfe v ozbrojenych silach a systém
nemocenského pojisténi OSVC.

Od 1. zafi 1990 bylo nemocenské pojisténi zaméstnancti pievedeno z tehdejsi spravy odborovych organt pod
spravu nové vzniklych organti socialniho zabezpe&eni, a to Ceské spravy socialniho zabezpedeni (ddle jen CSSZ)
podiizené Ministerstvu prace a socialnich véci (dale jen MPSYV), a okresnich sprav socialniho zabezpeceni (ddle
jen OSSZ), které vznikly sloucenim okresnich sprav nemocenského pojisténi a ¢asti odborti socialnich véci a
zdravotnictvi okresnich narodnich vyborti. Nemocenskd péce v bezpecnostnich sborech byla zajistovana
piislusnymi ministerstvy, Generalnim feditelstvim cel (ddle jen GRC) a zpravodajskymi sluzbami.

Do roku 2008 bylo vlastni provadéni nemocenského pojisténi rozdéleno mezi zaméstnavatele a organy statu.
Nemocenské pojisténi provadéla OSSZ pro OSVC a zaméstnance malych organizaci do 25 zaméstnancii.
Pro pojisténce velkych organizaci provadéli nemocenské pojisténi pfimo zaméstnavatelé, pficemz naklady na
vyplacen¢ davky byly hrazeny zprostfedki statniho rozpoctu formou zictovani vyplacenych davek
s odvadénym pojistnym na socidlni zabezpeceni.

Z duvodu naristajiciho deficitu mezi vybranym pojistnym a vyplacenymi davkami mj. i vlivem zneuzivani
systému doSlo od roku 2004 ve vazb& na Gspornd opatieni v socidlni oblasti k parametrickym zménam ve
vypoctu davek. Tato zména vedla k posileni stability systému nemocenského pojisténi jen kratkodobé. Proto
bylo nutné pfipravit podstatnéjsi zménu, kterd by systém nemocenského pojisténi zreformovala. Za tim tcelem
byl zpracovéan zcela novy zdkon o nemocenském pojisténi schvaleny Parlamentem CR v roce 2006 (zékon &.
187/2006 Sb.) s ucinnosti od 1. 1. 2007. Se zménou vlady na podzim 2006 byla jeho G¢innost posunuta o dva
roky. Tento zakon fes$i problematiku vSech systémtl nemocenského pojisténi komplexné véetn¢ jeho organizace a
fizeni a dale posuzovani zdravotniho stavu pojisténct pro tcely nemocenského pojisténi.

Nemocenské pojisténi podle tohoto zakona provadéji organy nemocenského pojisténi - OSSZ, CSSZ, MPSV
a sluzebni organy pro provadéni nemocenského pojisténi prislusnikii bezpecnostnich sbort — Ministerstvo
obrany, Ministerstvo vnitra, Vézenska sluzba CR, GRC, Generalni inspekce bezpecnostnich sboril, Bezpecnostni
informaéni sluzba a Utad pro zahraniéni styky a informace. Zaméstnavatelé maji povinnosti v oblasti evidenéni a
oznamovaci.

Druhy davek z nemocenského pojisténi (nemocenské, penézitd pomoc v matefstvi, oSetfovné a vyrovnavaci
piispévek v téhotenstvi a matefstvi) zlstaly beze zmény, zmeénila se vSak jejich vyse, a to mj. ve vazbé na vysi
mezd. Byly posileny jednak valorizacni mechanismy, jednak ochranné prvky proti zneuziti, resp. nedivodnym
vydajim, a to zménou konstrukce vypoctu vyse nemocenskych davek, zavedenim regresnich nahrad, ptevedenim
finan¢niho zabezpeceni zaméstnance po prvni obdobi pracovni neschopnosti na zaméstnavatele prostiednictvim
nahrady mzdy (od 4. do 14. dne, resp. od roku 2011 do 21. dne), zavedenim karenéni doby, kdy je pojisténec
prvni tfi dny pracovni neschopnosti bez finan¢niho zajisténi, opatfenimi v posuzovani pracovni neschopnosti a
vaci oSetfujicim lékaitim. Ochrana malych firem s poctem do 25 zaméstnanci je zajiSténa tak, Ze si
zaméstnavatel muize odecist polovinu nahrady mzdy vyplacenou zaméstnanciim od socidlniho pojistného
odvadéného OSSZ, pokud uplatni vyssi sazbu pojistného na nemocenské pojisténi.

Prijmova stranka nemocenského pojisténi je souhrnné upravena zakonem ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na
socidlni zabezpeceni a piispévku na statni politiku zaméstnanosti (ddle jen pojistné na socidalni pojisténi), s
ucinnosti k 1. 1. 1993, kdy byla zavedena také nova danova soustava. Toto pojistné na socidlni pojisténi je
pfijmem statniho rozpoctu. Od roku 1996 je soustfedéno na samostatnych uctech. Pojistné na nemocenské
pojisténi je povinné pro zaméstnance a osoby jim postavené na rovei a dobrovolné pro OSVC. Sazby pojistného



se snizily v letech 2007 a 2009, a to v souvislosti s pfechodem na novy komplexnéjsi systém nemocenského
pojisténi.

3 Prijmy a vydaje nemocenského pojiSténi a jejich analyza

Nasledujici analyza ukazatelt nemocenského pojisténi nezahrnuje tdaje za prislusniky bezpecnostnich sbort,
nebot’ Uidaje nejsou vefejné dostupné. Vsechny casové fady absolutnich ukazateld jsou prevzaty z podkladi
MPSV, CSSZ a Ceského statistického ttadu (ddle jen CSU), ostatni tidaje jsou propoétené vé&. vlastniho
zpracovani grafil.

Tabulka 1: Zakladni ukazatele nemocenského pojisténi

Ukartel 1993 | 1994 | 1995 | 199 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Priimérny potet nemocensky pojisténjch 4T11075| 4755 667| 4708 151| 4 603 615] 4833 831|4 784 482| 4 578 688 4 517 546| 4 483 455) 4460 699 4 435 434] 4389 251| 4 442703| 4497 033{ 4 597021| 4 572 443| 4 253 139 4 310 960
Nové hlSené piipady pracovni neschopnosti 3925001(4048326] 4324828/ 3951214 4192150/ 3790 700| 3 813 161| 3812 185] 3 863 031] 3589 680| 3 621 995] 2705 662 3 029 448| 2706 725| 2 726 634| 2 221739 1441 516{ 1324 928
Poiet kalendaFnich dnii pracovni neschopnosti v tis. 91138 100177| 105693 101921) 110312 101552 99509 106730) 110431 110411] 110306 94083] 99346| 95428 94274 86757| 64956] 359208
Priim. doba trvini 1 pripadu prac. neschopnosti ve dnech 13 M3 14 258 263 268 26,1 2,0 26,6 308 30,5 348 38 33 346 1 451 447
Priimérné procento pracovni neschopnosti 53 58 6, 6,1 63 58 6, 6,5 68 68 08 59 6,1 58 50 52 42 38

Relace prim. denni nemocenské k primérné denni madé v % 55,0 60,0 540 550 420 390 38,0 470 410 48, 480 430 420 410 40,0 380 46, 43,0
|Meziroﬁn1’ index v %

|Pr|’|mérny pocet nemocensky pojisténych X 1009 90] 978 1050] 990  957) 987 992 %96 993 990 1012[ 1012 1022  995] 930 1014
Nové hlaSené pripady pracovni neschopnosti X 1031 1068 914 1061 904 1006] 1000] 1013 929 1009 i 120 893 1007 81,5 649 919
Poiet kalendafnich dnii pracovni neschopnosti X 1099 1055 964 1082 92,1 980( 1073|1035 1000 999 853 1056 96,1 98,8 92,0 749 91,1
Prim. doba trvani 1 pFipadu prac. neschopnosti X 1069 984] 1057 1019] 1019 974 1073 9500 1158 990 1141 943 1076  980[ 1130 1153] 991
Priimérné procento pracovni neschopnosti X 1089 1066 984 1033 931 1022 1086 1045 1003 1006 86,0] 1046 948 96,7 922 80,7 90,0

Zdroj: MPSV, vlastni propoéty

Primérny pocet nemocensky pojisténych zaméstnancti a OSVC se v obdobi 1993 — 2010 sniZil o 400 tisic
pojisténcd, tj. o 8,5 %. Primérné tempo poklesu dosahlo 0,5 % ro¢né, pocet pojisténcti kulminoval v roce 1997 a
naopak nejnizsi byl v roce financ¢ni krize 2009, coz souviselo s vyss$i nezaméstnanosti. Ta meziro¢né vzrostla
2 5,44 % v roce 2008 na 7,98 % v roce 2009. V celém obdobi trvale klesal pocet i podil pojisténych OSVC, pro
které je nemocenské pojisténi od roku 1994 dobrovolné. Uvedeny vyvoj ma vazbu na postupné snizovani miry
ekonomické aktivity obyvatel, ktera se od roku 2002 dostala pod uroven 60 %, pficemz nejnizsi hodnoty doséhla
v roce 2010, a to 58,4 %. Vyznamny vliv na snizovani poctu pojisténcti ma dobrovolnost placeni pojistného na
nemocenské pojisténi OSVC, dale uplatiovani ,§varcsystému® v praxi (zaméstnanec pracuje pro svého
zaméstnavatele jako OSVC, &¢imZ mu nezvy$uje vedlejsi naklady prace) a jeho politicka podpora zejména
v letech 2007 — 2009, zaméstnavani na dohody o provedeni prace, z nichz se ve sledovaném obdobi neodvadéelo
pojistné, nedostate¢ny boj statni spravy proti praci ,,na ¢erno*.

Nové hlasené piipady pracovni neschopnosti velmi vyrazné poklesly v poslednich dvou letech
sledovaného obdobi, kdy od roku 2009 nabyl u¢innosti novy zakon o nemocenském pojisténi zavadéjici vyplatu
davek nemocenského pojisténi az od 15. dne pracovni neschopnosti. V porovnani s rokem 1993 byl v roce 2010
tento ukazatel nizsi o témét dvé tietiny s nejvyssi hodnotou v roce 1995. V navaznosti na to poklesl o tfetinu i
pocet kalendarnich dnii pracovni neschopnosti a prodlouzila se téméf na dvojnasobek priumérna doba trvani
jednoho pripadu pracovni neschopnosti. Primérné procento pracovni neschopnosti bylo nejnizsi prave

v roce 2010.

Ur¢ity pozitivni vyvoj byl zaznamenan u téchto ukazatel v roce 2004 z diivodt uvedenych v predchozi
kapitole.

3.1 Pojistné na nemocenské pojisténi

Pojistné na nemocenské pojisténi se podili na celkovych ptijmech pojistného na socialni pojisténi v priméru za
sledované obdobi 11,8 %, pfi¢emz z hlediska casu se tento podil postupné snizoval, a to o t¢éméf polovinu v roce
2010.

Tabulka 2: Vyvoj pojistného na nemocenské pojisténi



Ukazatel 1993 | 1994 | 1995 | 199 | 1997 | 1998 | 19%9 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Piijmy zpojistného na socidlni pojiSténi (v mil. KE) 106027) 128745 149491| 168 915] 185536( 198 130 204 553) 215 714| 234 815| 250 349 264 208) 285 064| 302 085] 324 350{ 357210| 375 368 337758 346 101
ztoho:|p0jistnénanemocensképoji§téni(vmil.KE) 14133 17064| 19604) 20492 23706 25181 25839| 27285) 290653 31563 33316 35736| 37679) d0535| 44364| 46677 23338| 24103
|p0jistné nia emocenské pojsténi (v % zcelku) 133 133 11 17 ns) 17 16 160 126 1260 146 125 125 125 124] 14 69 70
Mezirotni index v %
Piijmy zpojistného na socialni pojisténi (v mil. KE) x| DIA] Ued| 130 1098 1068 1033) 1055) 1089 1066 1053) 1079| 1060 1074] 1104) 1051 900 1023
ztoho1pojistné na nemocenské pojisténi x| 107) 149 1096] 1103) 1062 1026 1056 1087 1064] 1056 1073 1054 1076 1094] 1052 500 1033

Zdroj: MPSV, CSSZ, vlastni propodty

Celkové piijmy z pojistného na nemocenské pojisténi (bez pokut, penale, ptirazky k pojistnému) se zvysily
v letech 1993 az 2010 o cca 10 mld. K¢, tj. o 70,5 %, a kulminovaly v roce 2008. Primérné tempo rustu ¢inilo
3,2 % ro¢né. Bylo tak niz8i oproti primé€rnému tempu rustu piijmd z pojistného na socialni pojisténi, které
dosahlo 7,2 %, zejména vlivem stale vyssiho vybéru pojistného na diichodové pojisténi.

Rust pfijmi pojistného na nemocenské pojisténi az do roku 2008 byl prevazné zajistén zvySenim mezd
zamestnancl, a to i pfes klesajici pocet pojisténci. Zména sazeb pojistného v roce 2009, jez navazovala na novy
zékon o nemocenském pojisténi, a finan¢ni krize zvysujici nezaméstnanost zpiisobily pokles objemu vybraného
pojistného na nemocenské pojisténi na polovinu. Vztah pfijml z pojistného na nemocenské pojisténi a poctu
pojisténct je ve sledovaném obdobi potvrzen zdpornym korelaénim koeficientem ve vysi minus 0,3375, coz
doklada stfedné vysoky vliv, kdy s klesajicim poctem pojisténcti piijmy z pojistného na nemocenské pojisténi
rostou. Vyznamnéjsi vliv 1ze pfipsat zménam v sazbach pojistného, kdy od roku 2009 zaméstnanci pojistné na
nemocenské pojisténi neplati a zameéstnavatelim sazba poklesla o 1 % bod.

Tabulka 3: Sazby pojistného na socialni zabezpeceni

Ukazatel 2008|2009
Sazby pojistného na socialni zabezpedeni 34| 31,5
Zaméstnanec 8| 6,5
Diichodové pojisténi 6,5 6,5
Nemocenské pojisténi 1,1 0
Piispévek na statni politiku zaméstnanosti 0,4 0
Zaméstnavatel 26 25
Diichodové pojisténi 21,5| 21,5
Nemocenské pojisténi 33| 23
Piispévek na stitni politiku zaméstnanosti 1,2 1,2

Zdroj: MPSV, CSSZ
3.2 Davky nemocenského pojiSténi

Rozhodujici podil na celkovych davkach nemocenského pojisténi zaujimaji davky na nemocenské, které ¢ini v
praméru za sledované obdobi 82,3 %, nasleduji davky na penéZitou pomoc v materstvi (14,5 %), na podporu
pri oSetfovani ¢lena rodiny (3,2 %) a na vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matefstvi (0,03 %).
Z hlediska casu se tyto podily postupné snizovaly s vyjimkou davek na penézitou pomoc v matefstvi. V roce
1993 ¢inil podil davek na nemocenské 80,8 % a davek na penézitou pomoc v matefstvi 13,6 %. Tato relace se
postupné ménila a v roce 2010 ¢inila cca dvé tietiny ddvek na nemocenské a cca tietinu davek na penézitou
pomoc v matefstvi.

Graf 1: Vyvoj struktury davek nemocenského pojisténi v %
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Zdroj: vlastni zpracovani

Celkové vydaje na davky nemocenského pojisténi od roku 1993 vzrostly az na trojnasobnou vysi v roce
2003, kdy po dil¢ich legislativnich upravach v oblasti davek na nemocenské prechodné v nasledujicim roce
poklesly. V dalsim obdobi vsak opét rostly az do roku 2007, tentokrat vSak nejen zcela rozhodujicim vlivem
davek na nemocenské (korelacni koeficient za obdobi 1993 az 2007 ¢ini 0,9958), ale i davek na penéZzitou pomoc
v matefstvi (korelaéni koeficient za stejné obdobi ¢ini 0,8902, coz doklada rovnéz velmi vyznamny vliv).

Na davku na penézitou pomoc v matefstvi izce navazuje rodi¢ovsky prispévek, ktery byl od 1.1.2008 nové
upraven v zakoné ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofe a veSel ve znamost pod marketingovym ndzvem
Htiirychlostni rodicovska®. Z hlediska vefejnych financi bylo cilem snizeni objemu této davky, kterd v roce 2007
vzrostla oproti pfedchozimu roku o vice nez dvojnasobek z 13,5 mld. K¢ na 28,7 mld. K¢&. Ve skuteCnosti i
v nasledujicich letech se objem rodicovského ptispévku pohyboval na Grovni okolo 28 mld. K¢&. Tato Gprava
méla vliv také vyssi Cerpani davek na penézitou pomoc v matetstvi. Mira reprodukce obyvatelstva od roku
2007 piekrocila hodnotu 0,7 a poc€et Zivé narozenych déti skokové vzrostl ze 105,8 tis. déti v roce 2006 na
114,6 tis. déti v roce 2007, v roce 2008 se narodilo dokonce 119,6 tis. déti. Toto velkorysé propopulacni opatieni
vsak bylo z pohledu vetejnych financi zbytecné, nebot’ ve véku obvyklém pro zakladani rodiny byly v té dobé
velmi silné ro¢niky obyvatel narozenych v 70. letech minulého stoleti. Od roku 2009 nastal z hlediska poctu
narozenych déti sestupny trend, avSak vySe téchto davek dale setrvacnosti rostla az do konce sledovaného
obdobi. Z divodu stabilizace vefejnych rozpoctd byla po roce 2010 tato oblast legislativné upravena tak, aby
doslo k postupnému poklesu nejen davek na penézitou pomoc v matetstvi, ale i rodi¢ovského prispévku.

Rok 2009 znamenal podstatny mezirocni pokles davek na nemocenské, a to o 6,6 mld. K&, tj. o 26,5 %,
zpusobeny nejen financni krizi, ale zejména zdménou davek na nemocenské od 4. do 14. dne nemoci za nahradu
mzdy vyplacenou zaméstnavatelem®. Kratkodoba nemocnost tak jiz neovliviiuje systém nemocenského pojisténi,
ale vysledky hospodafeni zaméstnavateld. Ke kontrole a odhalovani zneuzivani ndhrady mzdy jim byly
vytvoreny podminky prostfednictvim tGpravy zakoniku prace. Do konce sledovaného obdobi vydaje na davky na
nemocenské dale klesly, takze jsou na Grovni roku 1994 a 1995.

Tabulka 4: Vyvoj davek nemocenského pojisténi

? Finanéni nahrady vyplaci zaméstnavatelé po stanovenou dobu, kterd je vymezena takto: 1 den Bulharsko, 2
dny Lichtenstejnsko a Litva, 5 dni Rumunsko, 9 dni Finsko, 10 dni Slovensko, 12 dni Spanélsko, 13 dni Svédsko,
14 dni Loty$sko, 15 dni Dansko a Madarsko, 2 tydny Recko, 3 tydny Svycarsko, 1 mésic Recko (pokud
zaméstnani trvalo déle nez rok) a Belgie, 30 dni Island a Slovinsko, 33 dni Polsko, 6 tydni Némecko, 6 - 12
tydn( Rakousko, 3 mésice a také v mésici vzniku pracovni neschopnosti Lucembursko, 180 dni Italie, 104
tydn( Nizozemsko. Kolektivni smlouvy nebo individuéini pracovni smlouvy mohou uvadét dobu delsi
(Chvatalova, 2007).



Ukazatel 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Davky nemocenskeého pojiSténi (v mil. K¢) 11961116 173{18 049120 409]19794|18 533| 19 287)27205|29 585]32 609] 34 307{29 563| 31 660] 32 773| 34 671| 31 882) 26 033|22 789
v tom: |na nemocenské 9665[13 589 15416/17 662| 16 959]15733| 16 434| 23 653| 25 574|28 222| 29 523| 24 704| 26 258| 26 963 27 88124 769| 18 215] 14 944
na podporu pii oSetfovani ¢lena rodiny 655| 835 893] 927| 864| 765| 696 785 957/ 8§93 1004| 730| 819] 825| 893] 81| 729 43I
na penéZitou pomoc v matefstvi 1623 1732 1722) 1811| 1963| 2028 2151| 2759| 3047) 3487| 3774 4123] 4579| 4981| 5893] 6297| 7084] 7410

na vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi amatefstvi| 18]  17) 18 9 8 7 6 § 7 7 6 5 5 4 4 4 5 4
Struktura davek nemocenskeho pojisténi v %

v tom: {na nemocenské 808| 84,0 854| 865 857 849 852| 869 864| 86,5 86,1 836 829 83| 804 77,7 700 656
na podporu pri oSetiovani ¢lena rodiny 550 52| 49| 45 44 41| 360 290 32 27 29 25| 26| 25| 26| 25 28 19
na penéZitou pomoc v matei'stvi 136 107( 95| 89 99 109 112| 101 103 107 110] 139 145 152 170| 198 272| 325

na vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matefstvi| 0.2 0,1) 01| 00{ 00[ 00[ 00{ 00[ 00[ 00/ 00 00] 00] 00{ 00[ 00[ 00[ 00
Meziroéni index v %

Davky nemocenskeého pojisténi x | 1352 1116] 13,1 97,0] 93,6 104,1| 141,1] 108,7| 1102 1052| 86,2| 107,1| 1035| 1058 92,0| 81,7| 875
v tom: {na nemocenské X | 1406] 1134] 114,6] 96,0] 92.8| 1045 1439 108,1| 1104] 1046 83,7| 106,3| 102,7| 1034| 888 735| 820
na podporu pri oSetiovani ¢lena rodiny x | 127,5] 1069] 1038) 932 88,5 91,0 112,8| 1219 933 1124| 72,7) 1122| 100,7) 1082| 908] 899| 59,1
na penéZitou pomoc v matefstvi x | 1067 994| 105,2] 108,4| 103,3] 106,1| 128,3) 1104| 1144 1082 109,2] 111,1{ 1088 1183| 1069 1125 104,6

na vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matefstvi| x| 944 1059 50,0] 889| 87,5 857| 1333] 87,5 100,0] 857) 833| 100,0( 80,0] 100,0/ 100,0{ 125,0] 80,0

Zdroj: MPSV, vlastni propocty

3.3 Hodnoceni pribéZného systému nemocenského pojisténi

Pribézny systém piedpoklada vyrovnanost pfijmi z pojistného a vydajii na davky. Vydaje na vyplatu davek
nemocenského pojisténi byly v letech 2002, 2003 a 2009 vyssi nez piijmy z pojistného. Vydaje na vyplatu davek
ve vysi 4,7 mld. K¢ proto byly v téchto letech kryty z jinych zdroji statniho rozpoctu. Za celé obdobi 1993 -
2010 vsak v thrnu pfijmy z pojistného na nemocenské pojisténi prevysily vydaje na davky o 64 mld. K¢. Podil
vydaji na piijmech se pohyboval od 111,5 % v roce 2009 do 68,3 % v roce 2008 a v pruméru ¢inil 87,7 %.

Graf 2: Vyvoj pojistného (pFrijmy) a davek (vydaje) nemocenského pojisténi v mil K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pojistné na nemocenské pojisténi na jednoho pojisténce rostlo ve sledovaném obdobi az do roku 2008,
kdy dosahlo hodnoty 10.208 K&, v nasledujicim roce se snizilo téméf o polovinu na 5.487 K¢&. Davky
nemocenského pojisténi na jednoho pojisténce dosahly nejvyssi hodnoty v roce 2003 (7.735 K¢&), v roce 2004
po dil¢ich tpravach se prechodné snizily, dalsi vrchol zaznamenaly v roce 2007 (7.542 K¢) a od té doby trvale
klesaji. Ptijmy na jednoho pojisténce pievysovaly vydaje nejvice v roce 2008 (o 3.236 K¢), v nasledujicim roce
tomu bylo naopak — vydaje byly vyssi o 634 K¢.



Tabulka 5: Vyvoj pojistného a davek nemocenského pojisténi

Ukazatel 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Prijmy - pojistné na nemocenskeé pojSténi v mil, K¢ I4133) 17064 19604| 20492 23706 25181 25839 27285 29653 3563 3336|3576 6N 0S| M3 6677 23338 24103
Vidae - davky nemocenského pojisténd v mil, K¢ 11901 16173 18049 20409 19794] I8S33| 19287 27005 29S8 3269 34307) 29563 3660 317N MeTi| 3882 26033 22789
Roadil mea piijmy a vidji vmil K N W1 1SS) 103 391D 6e48| 6552 80 68 -L046] 91 6173 6019 776 9e%3| 14795 2695 1314
Poil vdaji na piijmech v % Bl 8| SNl %S0 8BS TRl el 97 N8 1033 030] 8L 840 809] MY 683] LILS] 4§
Pojistné na nemocenského pofiténi - medrotni indexv% | x 007 1490 1096 103 1062 1006 1056 1087 1064 1056 1073)  1054) 1076 1094] 1052 S00] 1033
Divky nemocenského pojisténi - mezirotni index v % 1 1520 HL6) U3 90f  9%6p 14 MLIl 10870 102 1052 862 10%1) 1035 1058 920 LT 813
Pojistné na nem, pojisténi/pojisténce v Ke J000[ 3588  d4le4|  ded9|  490d4|  S63|  Sed3| 60O  6eld|  7T066|  7SIL| 42|  48L)  90M4|  9eSI) 10208) 487 91
Divky nem. pofiténifojisténce v K 1999) MO M 4433 4093 4] 4uD 602 659 TOO| TS| TS| TG MMS| MY o9m|enl] S8
Roadil mezi piijmy a vidaji najednoho pojiSténce L I I 18 L L I T R D ) ) L
Pojistné na nemocenské pojisténi HDP v % ) X L L I L ™) | 1 A 0 I
Divky nemocenshého pojisténi/HDP v % X 1 17 1,159] 1,050] 0899 0897 L1%9] L208) 1270 1276 1,1]09] 106 09%8] 0347 088 086 0404

Zdroj: MPSV, CSSZ, vlastni propodty

Vyznamnou zménu v bilanci pifjmd a vydaji nemocenského pojisténi ovlivnilo zvyseni zapocitatelného
piijmu pro stanoveni vySe ddvek nemocenského pojisténi vyplyvajici ze zdkona ¢&. 61/1999 Sb., ktery
novelizoval zékon ¢. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnancti, a nabyl ucinnosti od 1. 10. 1999. Od
tohoto data byly nové zavedeny dvé redukéni hranice, pficemz ¢ast piijmu do vyse prvni redukéni hranice se
zapocitavala plng, ¢ast pfijmu mezi prvni a druhou redukéni hranici se zapocitavala 60 % a k ¢asti piijmu nad
druhou reduk¢ni hranici se nepfihlizelo. Maximalni denni vyméfovaci zaklad se tak z 270 K¢ zvysil na 468 K¢ a
v dusledku valorizace redukénich hranic od ledna 2000, 2001 a 2002 postupné vzrostl na 606 K¢ (redukéni
hranice od ledna 2002 ¢ini 480 K¢ a 690 K¢). V roce 2002 bylo rozhodnuto o pozastaveni valorizace redukénich
hranic pro rok 2003 v souvislosti s ispornymi opatienimi v disledku povodni. V roce 2003 bylo pozastaveni
valorizace redukénich hranic prodlouzeno i na roky 2004 a 2005 v souvislosti s reformou vefejnych financi.

Dtivodem k zavedeni dvou redukénich hranic a uzakonéni jejich valorizace bylo zaostdvani rustu davek
nemocenského pojisténi za ristem mezd. Podil primérného denniho nemocenského k primérné denni mzdé
se tak snizil ze 60 % v roce 1994 na 38 % v roce 1999. Zavedeni valorizovanych redukénich hranic tento podil
v nasledujicich letech pfechodné zvysilo, nebot” od roku 2004 opét nastal pokles az na 38 % v roce 2008. Novy
zakon o nemocenském pojisténi s Géinnosti od roku 2009 podil primérné denni nemocenské k praimérné denni
mzd¢ zvysil az na 46 % (viz tabulka 1).

Podil pojistného a davek nemocenského pojisténi se ve sledovaném obdobi pohyboval okolo 1 % hrubého
domaciho produktu (ddle jen HDP), od roku 2009 jsou oba ukazatele pod 0,6 % HDP.

Graf 3: Srovnani meziro¢niho vyvoje ukazateli nemocenského pojisténi a HDP v %
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Zdroj: vlastni zpracovani

Ceska ekonomika prochazela v 90. letech dramatickym vyvojem. Po vyrazném poklesu vykonu ekonomiky
v prvnich letech jeji transformace se v letech 1995-1996 dostava na vrchol ekonomického ristu. NeteSené ¢i
nedofesené problémy privatizace, restrukturalizace primyslu, bankovniho sektoru aj. se spolu s dal§imi faktory
podilely na krizi ekonomiky v letech 1997-1999, kdy meziro¢ni pokles HDP ¢inil 0,9 % v roce1997 a 0,2 %
v roce 1998. Tento nepfiznivy vyvoj doprovazeny dosud nizkou mirou nezaméstnanosti v rozmezi od 4 % do 6
% se vsak nedotkl vybéru pojistného na nemocenské pojisténi, nebot’ meziroéné vzrostl v roce 1997 o0 10,3 % a
v roce 1998 0 6,2 % doprovazeny mezirocnim poklesem vyplacenych davek, a to o 3 %, resp. 6,4 %.

Rok 2000 znamenal opét obrat v ekonomickém vyvoji, takze obdobi do roku 2006 lze povazovat za velmi
Gisp&$né. Se vznikem finanéni krize v USA v roce 2008 prichazi i do CR v roce 2009 hospodaisky pokles, kdy se
HDP meziro¢né snizilo o 4,7 % a bylo doprovazeno 50 % mezirocnim poklesem piijmid z pojistného na
nemocenské pojisténi. Tento nepfiznivy vyvoj byl navic umocnén zasadnimi legislativnimi zménami (viz
kapitola 3.1). Zcela novy piistup k vyplaceni davek na nemocenské (viz kapitola 3.2) pfispél k jejich snizeni o
18,3 %. To v8ak nezabranilo tomu, aby se systém nedostal do deficitu. Tésnost zavislosti mezi vyvojem piijmu
z pojistného na nemocenské pojisténi a HDP je ve sledovaném obdobi potvrzen korela¢nim koeficientem ve vysi
0,6441, coz doklada stiedné vysokou zavislost. Obdobné je tomu i ve vztahu davek na nemocenské pojisténi a
HDP. Korelaé¢ni koeficient ¢ini v tomto pfipadé 0,6258.



4 Zavéry

Nemocenské pojisténi organizované stitem bylo v Ceské republice v letech 1993 az 2010 n&kolikrat pouze
parametricky upravovano (1999, 2004, 2007, 2008), a to bud’ za i¢elem odstranéni deficitu mezi pfijmy a vydaji,
nebo z divodu zamezeni zneuzivani davek nemocenského pojisténi. Zasadni reforma probéhla az v samém
zavéru sledovaného obdobi. Vzhledem k tomu, Ze se rok 2009 zaroven ,,prekryval® s hospodarskym poklesem
zpaisobenym finan¢ni krizi ve svété, nebyl nabéh nového systému bez problémi. Byla potvrzena pomérné
vysoka zavislost mezi hospodarskym vyvojem a vysi nejen davek, ale i pojistného na nemocenské pojisténi.

V ramci hospodatského cyklu lze sledovat dva zasadni vlivy. Prvni je vyvoj zaméstnanosti, resp. ekonomické
aktivity a tim i vyméfovacich zédkladd, z nichz je odvadéno pfislusné pojistné — tedy automaticky vyvoj
vychazejici ze situace v narodnim hospodafstvi jako celku. Hospodaisky cyklus ma tak vazné makroekonomické
disledky na vybér pojistného, ale i vyplaceni pfislusnych davek: uréitym faktorem je v této souvislosti i délka
tzv. ochranné lhiity, ktera urcuje, jak dlouho bude mit pojiSténec narok na davku po ukonceni zaméstnani.
V ramci pouzivani tzv. redukénich hranic je vyznamny také pfipadny pohyb mzdovych hladin, protoze to
ovlivituje vysi prislusnych vymétrovacich zakladii. Na tyto vlivy lze systém nemocenského pojisténi v zasadé
konstrukéné piipravit, tfeba i tvorbou pfisluSnych rezerv. Druhy vliv jsou diskrecni zdsahy do systému, které
vychazeji z politickych rozhodnuti o jeho koncepci. Zvlastni casti téchto zasahti jsou restrikce v dobach
ekonomické krize, které oslabuji socialni ochranu na zakladé chapani nemocenského pojisténi jako ,,zatéze™
ekonomiky, kterou je tfeba snizovat jako nastroj obnovy dynamiky pracovniho trhu a sniZeni tzv. vedlejsich
nakladii prace. Pritom je zfejmé, Ze socidlni nemocenské pojisténi by modelové mélo byt oddéleno od statniho
rozpoc¢tu a jeho bilance by méla byt analyzovana pfedevsim ve vazbé na pfislusné nahradové poméry a zajisténi
v dobé nemoci, nikoli zvazovana jako ptipadné prortistové opatieni.

Lze tedy fici, Ze optimalnim stavem z hlediska koncepce systému by byla Gprava systému nemocenského
pojisténi tak, aby na n¢j mél ekonomicky cyklus vliv pouze z hlediska bilance celkového vybraného pojistného a
vyplaceni piislusnych déavek; v ptipadé potieby by bylo mozno na odstinéni téchto vlivii vytvofit v systému i
adekvatni rezervu. Provedend analyza ukazuje, ze kombinovani ¢astych zmén v metodice vypoctu a v ndrocich
pojisténct komplikuji jeho vysledky v podobé adekvatni socidlni ochrany, kdy dochéazi pribézné ke snizovani
podilu vydaji na davky nemocenského pojisténi v poméru k HDP. To ma svoje implikace ekonomické, ale i
socialné-psychologické, nebot’ mnoho lidi se ptes placeni pojistného fakticky nemocensky pojisténo neciti a dle
toho se také v praxi chova. Tento stav pfetrvava i pies urCité zlepSeni nahradového poméru zejména u
dlouhodobych neschopnosti v poslednich letech.

V reformnim roce 2009 byl vykazan nejvyssi schodek mezi inkasovanym pojistnym a davkami na
nemocenské pojisténi ve vysi 2,7 mld. K¢, tj. 11,5 %, ktery tak musel byt kryt jinymi druhy pfijmt statniho
rozpoctu. Na uvedeny vyvoj mélo vliv zejména snizeni sazeb pojistného na nemocenské pojisténi, které prestali
platit zaméstnanci, zaméstnavatellim se sazba snizila o jeden procentni bod. Nove¢ bylo zavedeno vyplaceni
finanénich nahrad v dobé nemoci zaméstnavateli za obdobi 4. az 14. dne. V mezinarodnim kontextu se vSak
jedna o prvek, ktery je jiz v fad€ zemi zaveden, a to s rizn¢ dlouhou dobou tohoto typu podpory.

Dalsim ne piili§ zdafilym experimentem bylo zbytecné velkorysé propopulacni opatieni zroku 2008
s dopadem nejen na zvySeni davek na penézitou pomoc v mateistvi, ale i navazujici rodicovsky ptispévek, coz je
davka statni socialni podpory. Pivodni zamér byl v ramci prosazované reformy vefejnych financi pfitom zcela
opatny. Spise by stalo za Gvahu nastavit v Ceské republice konzistentni rodinnou politiku neZ prosazovat
ucinnost dil¢ich opatfeni.

Vys§i nezaméstnanost, ktera provazela hospodarsky pokles, rovnéz ovlivnila vysi vybraného pojistného.
Vyznamny vliv na snizovani poétu pojisténcii ma dobrovolnost placeni pojistného na nemocenské pojisténi
OSVC v kombinaci s uplatiiovanim ,$varcsystému® v praxi za ucelem snizovani vedlejsich ndkladt prace
zaméstnavatelem, zaméstnavani na dohodu o provedeni prace, z niz se ve sledovaném obdobi neodvadélo
pojistné, nedostatecny boj statni spravy proti praci ,,na cerno®.

Nékteré zmény, napf. odvod pojistného z dohod o provedeni prace s odménou nad 10 tisic K¢ od roku 2012,
jsou prislibem pozitivniho obratu. Je také otazkou, zda by stavajici systém nemocenského pojisténi nemél byt
spravovan v samostatném fondu oddéleném od statniho rozpoctu. To by si v8ak vyzadalo rozséhlejsi reformu
celého systému socialniho zabezpeceni.



Literatura

Burianova, J. (2007). Souéasny stav socialniho pojisténi v CR a SR. In Nérodna a regionalna ekonomika VI, C
(ed.). Kosice: TU EF, s. 1-6, 2007.

Cesko (1992). Zakon & 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpedeni a piispévku na statni politiku
zameéstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpist

Cesko (1995). Zakon ¢&. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofte, ve znéni pozdgjsich predpist

Cesko (1999). Zakon & 61/1999 Sb., ktery novelizuje zikon & 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi
zaméstnancl

Cesko (2006). Zakon &. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdgjsich piedpist

Francie (2012). Systémes nationaux de sécurité sociale Dostupné z:
http://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_france/an_1.html [cit. 3.10.2012]

Chvatalova, 1. (2007). Mezinarodni porovnani odliSnosti v poskytovani nahrady pfijmu v dob& nemoci pro male
a stfedni podniky, zejména v davkovych systémech zaméstnanct.. Praha: VUPSV, 2007.

Krebs, V. (2010). Socialni politika. Praha, Wolters Kluwer CR, 2010.
Vybihal, V. (2012). Mzdové ucetnictvi. Praha, GRADA Publishing, a.s., 2012.

Ministerstvo prace a socialnich véci (2011). Zakladni ukazatele z oblasti prace a socidlniho zabezpeceni v Ceské
republice ve vyvojovych fadach a grafech. Praha, MPSV, 2011.

MISSOC (2012). Mutual Information System on Social Protection. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=815 [cit. 3.10.2012]

OECD (2010). Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. OECD, 2010. Dostupné z:
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/sickness-disability-and-work-breaking-the-
barriers_9789264088856-en [cit. 3.10.2012]

Saltman, R., Busse, R., Figueras, J. (2004). Social health insurance systems in western Europe. WHO: European
Observatory, 2004

Svédsko (2012). Sickness insurance in Sweden. Dostupné z: http:/www.sweden.gov.se/sb/d/15634/a/183488
[cit. 3.10.2012]

Tento prispévek je vystupem IGA na Vysoké Skole financ¢ni a spravni v Praze €. 7739 s nazvem ,,Dafova
politika v kontextu hospodai‘ského cyklu, socialni a dichodové politiky CR*.


file:///C:/Users/user/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/C4U6ZVVN/Downloads/Systčmes%20nationaux%20de%20sécurité%20sociale
http://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_france/an_1.html
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=815
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/sickness-disability-and-work-breaking-the-barriers_9789264088856-en
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/sickness-disability-and-work-breaking-the-barriers_9789264088856-en
http://www.sweden.gov.se/sb/d/15634/a/183488

