Karenční doba při dočasné pracovní neschopnosti

V návaznosti na jednání mimořádné schůze předsednictva Rady hospodářské a sociální dohody ČR konané dne 26. března 2018 předkládá Ministerstvo práce a sociálních věcí na jednání 142. plenární schůze RHSD ČR materiál se záměrem pokračovat v diskusi o možném zrušení tzv. karenční doby. Materiál obsahuje v části 5. podrobný popis a vyčíslení dopadů tří možných variant řešení zrušení karenční doby včetně případných kompenzací těchto dopadů.  
Jedná se o varianty:
I. poslanecký návrh ČSSD (ST 109),
II. alternativní návrh se sníženými dopady na zaměstnavatele,
III. alternativní návrh s maximální výší náhrady pro zaměstnance a obnovením placení pojistného zaměstnanci.
Na minulém jednání mimořádné schůze v otázce zrušení karenční doby ke shodě nedošlo, zaměstnavatelé požádali o určitý čas na prostudování předložených variant s tím, že se k nim poté vyjádří. V dopise ze dne 29. března 2018 adresovaném panu premiérovi zaměstnavatelé mj. uvedli, že po důkladném posouzení předložených variant na zrušení karenční doby v členských základnách, kdy obdrželi od členů řadu názorů na jednotlivé varianty, a to nejenom z pohledu ekonomických dopadů na zaměstnavatele, ale celkově i na zaměstnance, firemní personální politiku a na českou ekonomiku jako celek, nemohou žádnou z uvedených variant v současné době podpořit. Dále uvedli, že jsou připraveni o navrhovaném zrušení karenční doby jednat, jakmile vláda zavede elektronickou neschopenku. Pak jsou připraveni jednat o úpravě varianty číslo 2, kterou předložilo hnutí ANO, přičemž za zásadní považují, aby úprava nesla kompenzaci zaměstnavateli za poskytování náhrady mzdy 30 %, a to ve snížení pojistné sazby odvodu nejméně o 0, 2 %.
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1. Vývoj právní úpravy karenční doby 
Před rokem 2008 nebyla v systému nemocenského pojištění karenční doba legislativně upravena, nicméně v období prvních tří dnů byla vyplácena snížená dávka nemocenského pojištění. Konkrétně v období 2004 – 2007 bylo nemocenské ve výši:
25 %[footnoteRef:1]		1. – 3.	den nemoci [1:  Procenta jsou z redukovaného denní vyměřovacího základu (hrubé mzdy), příjem se započetl do stanoveného stropu] 

69 %		od 4. dne nemoci
Karenční doba byla do našeho právního řádu poprvé zavedena zákonem č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů, a to od 1. 1. 2008 v rámci právní úpravy nemocenského pojištění zaměstnanců podle tehdy platného zákona č. 54/1956 Sb. Nemocenské bylo vypláceno ve výši:

60 %		4. – 30. den nemoci
66 %		31. – 60. den nemoci
72 %		od 61. dne nemoci
Příslušné ustanovení tohoto zákona o karenční době bylo však již dnem 30. 6. 2008 zrušeno nálezem Ústavního soudu ze dne 23. 4. 2008, vyhlášeným pod č. 166/2008 Sb. Ve druhé polovině roku 2008 bylo nemocenské v prvních třech dnech stanoveno následovně:
60 %		30. 6. 2008 -  31. 8. 2008
25 %		1. 9. 2008 – 31. 12. 2008
Karenční doba byla v právní úpravě znovu prosazena současně s nabytím odložené účinnosti zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, od 1. ledna 2009, nikoli však v rámci systému nemocenského pojištění, ale v souvislosti s přenesením povinnosti zabezpečit zaměstnance v období prvních 14 dnů trvání dočasné pracovní neschopnosti nebo karantény na zaměstnavatele. Od roku 2009 souběžně nastala účinnost těchto opatření:
· nemocenské je od roku 2009 vypláceno až od 15. dne ve výši 60 %,
· od 4. do 14. dne trvání DPN vyplácí zaměstnavatel náhradu mzdy (za pracovní dny a ve výši 60 % redukovaného průměrného hodinového výdělku),
· za první tři dny dočasné pracovní neschopnosti není vypláceno ani nemocenské ani náhrady mzdy,
· bylo zrušeno placení pojistného zaměstnanci (1,1 % z vyměřovacího základu),
· byla snížena sazba pojistného pro zaměstnavatele z 3,3 na 2,3 %.
Ústavní soud se v roce 2012 znovu zabýval přípustností karenční doby v kontextu právní úpravy platné od roku 2009 z hlediska ústavněprávní konformity, a to k návrhu skupiny poslanců Poslanecké sněmovny Parlamentu České republiky na její zrušení a tentokrát dospěl k závěru, že 
· „zákonné zakotvení třídenní karenční doby spojené současně s osvobozením zaměstnanců od povinnosti platit pojistné na nemocenské pojištění a na státní politiku zaměstnanosti, není protiústavním omezením práva na hmotné zabezpečení při nezpůsobilosti k práci garantovaného ustanovením čl. 30 odst. 1 Listiny. Ústavní úprava tohoto základního sociálního práva totiž ponechává zákonodárci poměrně (i když nikoli bezmezně) široké pole působnosti, pokud jde o nastavení jeho zákonných parametrů (ustanovení čl. 41 odst. 1 ve spojení s čl. 4 odst. 4 Listiny).
· Napadená úprava prošla testem rozumnosti, který je měřítkem ústavnosti při přezkumu práv vyjmenovaných v ustanovení čl. 41 odst. 1 Listiny, neboť nezasahuje do samotného jádra práva na hmotné zabezpečení při nezpůsobilosti k práci, sleduje legitimní cíl a k dosažení tohoto cíle zvolila racionální a nikoliv svévolné prostředky.“.
· Karenční doba v délce 3 dnů „a s ní související výpadek příjmů je sice určitým zásahem do příjmů dotčených osob, avšak nejde o takový zásah, který by onemocnělým osobám okamžitě znemožnil dosažení hmotného standardu postačujícího k vedení důstojného života; dočasně neschopné nevystavuje bezvýchodné situaci“. 
Nálezem Ústavního soudu ze dne 24. 4. 2012, vyhlášeným pod č. 186/2012 Sb. byl předmětný návrh na zrušení karenční doby zamítnut.

2. Aktuálně projednávaný návrh v Poslanecké sněmovně ČR – popis situace
Jedná se o návrh poslanců Jana Hamáčka, Jana Birke, Kateřiny Valachové a Petra Dolínka na vydání zákona, kterým se mění zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů, a některé další zákony, který je projednáván jako sněmovní tisk č. 109.
Cílem poslaneckého návrhu zákona je zrušení tzv. karenční doby při poskytování náhrady mzdy, platu, odměny z dohody nebo sníženého platu v prvních třech dnech dočasné pracovní neschopnosti (neschopnosti k výkonu služby) a současně snížení odvodu pojistného na nemocenské pojištění placeného zaměstnavatelem nebo OSVČ o 0,2 %. 
Návrh zákona byl zaslán ke stanovisku Ministerstvu financí, Ministerstvu práce a sociálních věcí a Ministerstvu obrany, která k němu zaujala negativní stanovisko a dále Ministerstvu průmyslu a obchodu, Ministerstvu spravedlnosti a Ministerstvu vnitra, která k němu zaujala neutrální stanovisko. Negativní stanovisko k návrhu zákona vyjádřila též Hospodářská komora ČR, Konfederace zaměstnavatelských a podnikatelských svazů ČR a Svaz průmyslu a dopravy ČR.
Vláda na své schůzi dne 21. března 2018 (usnesení č. 178) projednala a posoudila návrh zákona a zaujala k tomuto návrhu v obecné rovině souhlasné stanovisko s tím, že konkrétní parametrické změny v systému nemocenského pojištění, pokud jde o výši sazby pojistného na nemocenské pojištění a tomu odpovídající výši dávky nemocenské, musí ještě být předmětem dalších jednání tak, aby nevyvolaly zásadní dopady v systému nemocenského pojištění, a měly by být projednány i v Radě hospodářské a sociální dohody ČR. 
Návrh byl zařazen na pořad 12. schůze Poslanecké sněmovny Parlamentu ČR probíhající od 10. dubna 2018 k projednání v prvním čtení.

3. Vývoj pracovní neschopnosti v souvislosti s legislativními změnami v nemocenském pojištění 
Významné změny v nemocenském pojištění měly zásadní dopad na vývoj pracovní neschopnosti zaměstnanců. Mezi rokem 2007, prvním pololetím roku 2008, druhým pololetím roku 2008 a rokem 2009 lze pozorovat skokové změny statistik nemocnosti. Protože se uplatnil ve velmi krátkém období jednoho roku souběžně vliv zavedení, zrušení a opětovného zavedení karenční doby, vliv změny ve výši náhrady (25 %, 60 %, pak 25 %) a vliv zavedení výplaty náhrady mzdy zaměstnavatelem, není možné dopad jednotlivých vlivů odděleně stanovit.
Vývoj průměrného procenta dočasné pracovní neschopnosti (dále i „DPN“) je uveden v tabulce v příloze 1. Celkově lze dopady zobecnit tak, že změny v roce 2008 a k 1. 1. 2009 významně snížily míru DPN od roku 2009, což bylo v několika následujících letech ještě umocněno ekonomickou krizí (snižuje DPN z důvodu obav ze snížených příjmů), poté se procento PN vrací na přirozenější rovnovážnou úroveň.

4. Vývoj příjmů a výdajů systému nemocenského pojištění
Pozitivní bilance minulých let se od roku 2018 výrazně zhorší, protože od ledna 2018 se zvýšilo nemocenské od 31. dne na 66 % a od 61. dne na 72 %, od února přibyla dávka otcovská a od června bude účinná dávka dlouhodobé ošetřovné, očekávaný vliv dvou nových dávek je uveden i odděleně.
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5. Popis a vyčíslení dopadů tří variant zrušení karenční doby
Vyčíslení dopadů bylo zpracováno ve třech variantách.

I. Poslanecký návrh ČSSD (ST 109)
Návrh byl předložen skupinou poslanců ČSSD (Hamáček, Birke, Valachová a Dolínek). Návrh předpokládá:
· výplatu náhrady mzdy zaměstnavatelem již od 1. dne dočasné pracovní neschopnosti, a to ve stejné výši 60 % redukovaného průměrného hodinového výdělku jako je vyplácena od 4. do 14. dne trvání pracovní neschopnosti;
· zároveň snížení sazby pojistného pro zaměstnavatele o 0,2 %

Dopady na zaměstnance
Zaměstnancům bude vyplácena oproti současnosti navíc náhrada mzdy v prvních třech dnech dočasné pracovní neschopnosti ve výši 60 % redukovaného průměrného hodinového výdělku.
Dopady na zaměstnavatele
· Budou platit o 3 mld. Kč méně na pojistném na nemocenské pojištění,
· náklady na výplatu náhrady mzdy v prvních třech dnech DPN za předpokladu nezvýšené nemocnosti budou činit 2,9 mld. Kč,
· náklady na výplatu náhrady mzdy od 1. do 14 dne z titulu očekávané zvýšené DPN odhaduje MPSV na 5,1 mld. Kč.
Dodatečné finanční náklady na výplatu náhrady mzdy ve výši cca 5,1 mld. Kč lze (na základě v minulosti pozorovaného vývoje úrovně dočasné pracovní neschopnosti ve vazbě na změny v legislativní úpravě karenční doby) očekávat v souvislosti se zvýšením úrovně dočasné pracovní neschopnosti po zrušení karenční doby.
Celkový negativní efekt na zaměstnavatele lze odhadnout na 5 mld. Kč.
Dopady na SR
Dopady na SR jsou v podobě snížení výběru pojistného na nemocenské pojištění ve výši 3 mld. Kč.

II. Alternativní návrh se sníženými dopady na zaměstnavatele

Byla kalkulována dále varianta, u které je předpoklad nižšího až nulového dopadu na zaměstnavatele. Tato varianta obsahuje následující změny oproti současnému stavu:
· v prvních třech dnech dočasné pracovní neschopnosti bude vyplácet zaměstnavatel náhradu mzdy ve výši 30 % redukovaného průměrného hodinového výdělku,
· od 4. do 11. dne dočasné pracovní neschopnosti bude zaměstnavatel vyplácet náhradu mzdy ve stejné výši jako nyní (60 % redukovaného průměrného hodinového výdělku),
· výplatu od 12. do 14. dne pracovní neschopnosti převezmou OSSZ.
U tohoto scénáře se vzhledem ke snížené výši náhrady v prvních třech dnech DPN nepředpokládá navýšení počtu dočasných pracovních neschopností.
Dopady na zaměstnance
Zaměstnancům bude vyplácena oproti současnosti navíc náhrada mzdy v prvních třech dnech dočasné pracovní neschopnosti v poloviční výši než od 4. dne pracovní neschopnosti.
Dopady na zaměstnavatele
· V platbách pojistného na nemocenské pojištění nedojde ke změně,
· zaměstnavatelé uspoří na výplatách náhrady mzdy v období od 12. do 14. dne trvání DPN cca 1 mld. Kč,
· zaměstnavatele budou nově platit na výplatách náhrady mzdy v období od 1. do 3. dne trvání DPN cca 1,5 mld. Kč.
Celkový negativní efekt na zaměstnavatele lze odhadnout na 0,5 mld. Kč s tím, že nejvíce to bude u zaměstnavatelů v Praze (detailně v Příloze 6).
Dopady na SR
SR bude zatížen oproti současnému stavu výdaji na výplatu nemocenského v období 12. až 14. dne pracovní neschopnosti, což lze odhadnout na 1,3 mld. Kč. Dopady na státní rozpočet budou vyšší než úspory zaměstnavatele, protože počet proplacených dnů nemocenského mezi 12. a 14. dnem dočasné pracovní neschopnosti bude zhruba o 70 % vyšší, než je počet dnů s náhradou mzdy, přičemž denní dávka nemocenského je „pouze“ o zhruba 30 % nižší, než výše náhrady mzdy za jeden pracovní den.
Administrativní dopady
Posun okamžiku výplaty nemocenského z 15. na 12. den dočasné pracovní neschopnosti zvýší počet případů, které bude muset zpracovat ČSSZ, a to o zhruba 180 tis. ročně, tj. o zhruba 8 %. Nejvíce dodatečných případů bude v Praze téměř 10 % (detailně v Příloze 7)

III. Alternativní návrh s maximální výší náhrady pro zaměstnance a obnovením placení pojistného zaměstnanci

S cílem přiblížení se původnímu poslaneckému návrhu ČSSD byla zpracována ještě třetí varianta, která ponechává navrženou výši náhrady mzdy v prvních třech dnech a zároveň zkracuje období výplaty náhrady mzdy zaměstnavatelem o tři dny, tj. do 11. dne pracovní neschopnosti.
Nicméně v této variantě lze očekávat obdobně jako ve variantě I. zvýšení pracovní neschopnosti oproti současnému stavu s poměrně značnými dopady na zaměstnavatele i na státní rozpočet. Navrhuje se proto za účelem vyvážení přínosů a dopadů doplnit variantu obnovením placení pojistného zaměstnanci snížením pojistné sazby zaměstnavatelů.
Tato varianta obsahuje následující změny oproti současnému stavu:
· zaměstnavatel bude vyplácet náhradu mzdy od prvního dne dočasné pracovní neschopnosti, a to ve stejné výši, jako vyplácí nyní od 4. dne pracovní neschopnosti (60 % redukovaného průměrného hodinového výdělku),
· zkrátí se období výplaty náhrady mzdy zaměstnavatelem do 11. dne dočasné pracovní neschopnosti,
· výplatu od 12. do 14. dne pracovní neschopnosti převezmou OSSZ.
Dopady na zaměstnance
· zaměstnancům bude vyplácena oproti současnosti navíc náhrada mzdy v prvních třech dnech dočasné pracovní neschopnosti ve stejné výši jako nyní od 4. dne pracovní neschopnosti,
· zaměstnancům bude obnovena povinnost platit pojistné v sazbě 0,6 %, což u průměrné mzdy představuje v roce 2018 měsíční snížení čistých příjmů o cca 180 Kč


Dopady na zaměstnavatele
· zaměstnavatelé uspoří na výplatách náhrady mzdy v období od 12. do 14. dne trvání DPN cca 1 mld. Kč,
· zaměstnavatele budou nově platit na výplatách náhrady mzdy v období od 1. do 3. dne trvání DPN cca 5,3 mld. Kč.
· zaměstnavatele zaplatí z titulu očekávané zvýšené nemocnosti na výplatách náhrady mzdy v období od 4. do 11. dne trvání DPN o cca 2,6 mld. Kč více než nyní.
· v platbách pojistného na nemocenské pojištění bude navýšení výdajů kompenzováno snížením sazby pojistného z 2,3 % na 1,8 %, tj. o 0,5 p. b., což představuje roční úsporu na platbách pojistného v objemu cca 7 mld. Kč
Celkový dopad na zaměstnavatele lze odhadnout na v zásadě neutrální.
Dopady na SR
SR bude zatížen oproti současnému stavu výdaji na výplatu nemocenského v období 12. až 14. dne pracovní neschopnosti, což lze odhadnout na 1,6 mld. Kč. Dopady na státní rozpočet budou vyšší než úspory zaměstnavatele, jednak z toho důvodu, že počet proplacených dnů nemocenského mezi 12. a 14. dnem dočasné pracovní neschopnosti bude zhruba o 70 % vyšší, než je počet dnů s náhradou mzdy, přičemž denní dávka nemocenského je „pouze“ o zhruba 30 % nižší, než výše náhrady mzdy za jeden pracovní den a také z titulu zvýšené úrovně dočasné pracovní neschopnosti.
Ke kompenzaci tohoto dopadu se navrhuje rozdíl 0,1 p.b. mezi snížením sazby pojistného zaměstnavatelů a zavedením sazby pojistného pro zaměstnance, což odpovídá finančnímu objemu 1,4 mld. Kč ve prospěch státního rozpočtu.
Administrativní dopady
Posun okamžiku výplaty nemocenského z 15. na 12. den dočasné pracovní neschopnosti v kombinaci se zvýšení úrovně dočasné pracovní neschopnosti zvýší počet případů, které bude muset zpracovat ČSSZ, a to o zhruba 310 tis. ročně, tj. o zhruba 14 %. Nejvíce dodatečných případů bude v Praze téměř 10 % (detailně v Příloze 7)

Přílohy:
1. Vývoj procenta pracovní neschopnosti
2. Vývoj nemocnosti podle délky PN
3. Vývoj statistik ČSSZ nemocnosti podle typu onemocnění s komentářem
4. Hranice pro redukci denního započitatelného příjmu a maximální výše dávky od roku 1993
5. Přehled mezinárodní úpravy KD
6. Regionální dopad alternativního návrhu na zaměstnavatele
7. Regionální dopad alternativního návrhu na ČSSZ (resp. OSSZ)
8.	Varianta I. - parametry opatření
9.	Varianta II. - parametry opatření
10.	Varianta III. - parametry opatření
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	Příloha 1

Vývoj procenta pracovní neschopnosti 2003 – 2016 (celý kalendářní rok)
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Vývoj procenta pracovní neschopnosti za první pololetí let 2003 - 2017
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Příloha 2
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	Příloha 3
Tabulky a komentář ČSSZ
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V souvislosti s úvahami o zrušení karenční doby lze na základě ukazatelů, které jsou k dispozici, sledovat, že po zavedení karenční doby (karenční doba se pro nemocenské, které spadá do působnosti ČSSZ, uplatňovala pouze v prvním pololetí 2008) došlo ke snížení počtu případů ukončených pracovních neschopností (DPN) i počtu prostonaných dnů. 
Stejný jev, tedy snížení počtu ukončených DPN, lze sledovat v roce 2009 po zavedení změny v systému nemocenského pojištění, která převedla zabezpečení v nemoci v prvních 14 dnech DPN zcela na zaměstnavatele a v rámci tohoto intervalu zavedla i karenční dobu u náhrady mzdy poskytované v době DPN zaměstnavatelem. 
Oproti roku 2008 poklesl počet ukončených případů DPN o cca 700 tisíc případů (z počtu 2 223 914 případů v roce 2008 na 1 526 014 ukončených případů DPN v roce 2009, tj. o 697 900 případů méně což je pokles o 31,38 %). Současně však lze vysledovat i nárůst průměrné doby trvání u jednoho případu DPN. Průměrná doba trvání se zvýšila z 39,50 dne na 48,43 dne, tedy téměř o devět dnů (8,93 dne, což je nárůst o 22,6%). Tento údaj se přitom ve čtyřech nejbližších letech před rokem 2008 meziročně měnil v rozmezí cca 1 – 3 dnů a obdobně malé změny vykazoval i ve srovnatelném období po roce 2009. Možnou příčinou skokového zvýšení doby trvání DPN mezi lety 2008 a 2009 může být právě fakt, že díky finančnímu dopadu karenční doby pojištěnci v menší míře navštěvovali lékaře při počátečních symptomech nemoci a jejich zdravotní problémy mohly mít díky tomu závažnější průběh, což by nárůst průměrné doby trvání u jednoho případu DPN potvrzoval. 
Zrušením institutu karenční doby by tedy mohlo dojít k jevu opačnému, kdy počet pracovních neschopností by narostl, avšak za současného snížení průměrného trvání jedné DPN. Délka trvání DPN je přitom významným faktorem (i když nikoli jediným) pro nákladovost systému nemocenského pojištění, od 1. 1. 2018 je výše nemocenského za kalendářní den navíc závislá na délce trvání DPN a zvyšuje se až na 72% denního vyměřovacího základu od 61. kalendářního dne trvání DPN. Rovněž je třeba vzít do úvahy i nákladovost souvisejících systémů – zkrácení doby trvání DPN (tj. včasným vyléčením nemoci) přinese i úspory nákladů v systému zdravotní péče.
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Příloha 6
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Čímž tmavší barva tím vyšší dopad.

Příloha 7
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Čímž tmavší barva tím vyšší počet případů.
image2.png
Potet Potet nové | Pramény pocet | Poget nova hi. | Pocet kalendainich | Primame
ROK |kalendéinich [hlagenych [nemocensky  [pfipadd DPN na |dnii DPN na 1nové  [procento pracovni

|dna DPN pfipadd DPN |pojisténych  |100 poji hiageny pripad  |neschopnosti (PN)
2003 | 110306289 | 3621995 4435434 81,66 3045 6,814
2004 54083080 | 2705662 4389251 61,64 3,77 5,857
2005 99345161 | 3029448 4442703 68,19 32,79 6126
2006 95428077 | 2706725 4497033 60,19 35,26 5,814
2007 54274008 | 2726634 4597021 59,31 34,58 5,619
2008 86756565 | 2221739 4572043 48,59 39,05 5,184
2009 64955994 | 1441516 4253139 33,89 45,06 4,184
2010 59208352 | 1324926 4310960 30,73 24,69 3,763
2011 55924016 | 1268761 4211549 30,13 44,08 3,638
2012 56492864 | 1226869 4471889 27,88 46,05 3,052
2013 58586690 | 1331477 4440326 25,9 24,00 3,615
2014 60234943 | 1314790 4464057 25,85 45,81 3,697
2015 66817403 | 1563458 4507012 34,69 2,74 4,062
2016 70251956 | 1633347 4571305 3573 43,01 4,210





image3.png
Potet Potet nové | Pramény pocet | Poget nova hi. | Pocet kalendainich | Primame
POLOLETI |kalendéfnic |hldsenych  [nemocensky [pfipadd DPN na [dni DPN na 1nové [procento pracovni

hdni DPN |pfipadii DPN |pojisténych 100 pojisténci |hlageny pripad  |neschopnosti
2003 | 58022493 | 202757 4389949 46,19 28,62 7,302
2004 |29299251 | 1449006 4345750 33,34 34,02 6,233
2005 |53270294 | 1768758 4384982 40,32 30,12 6712
2006 | 5071283 | 1472728 4421899 33,31 31,43 6,336
2007 |28575269 | 1475846 4517584 32,67 32,91 5,941
2008 |a2927802 | 1125585 4573338 24,61 3814 5,157
2009 |3a20028a | 767745 4328247 17,74 24,55 4,366
2000 |31320743 | 702785 4233672 16,60 24,57 4,087
2011 |30367558 | 70475 4181133 16,99 4287 4,015
2012 |28972756 | 607363 4459018 13562 47.70 3570
2013 |28972756 | 607363 4459018 13562 47.70 4570
2014 |30512164 | 664 118 4413503 15,05 4594 3820
2015 |35051963 | 873858 4471350 19,54 2011 4331
2016 |36786672 | 876467 4539530 19,31 41,97 4453
2017 38708732 944723 4632108 2040) 40.97] 462
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[Interval ve dnech | 2007 2008 2009 2010

1-3dnf 77575 115058|  93450| 66209

4 - 14 dnf 1269764| 1038159 537596 510094

15- 21 dnf 432532 363923| 175418 173952

22 - 35 dni 378442 348186| 185795 185 156|

36 - 63 dni 291768 200479| 176668 163711

64 - 91 dni 127071 134983|  93053| 81982

92 - 182 dnf 138904 152756 126249| 108019

183 - 273 dnf 50460 55785/ 50966| 39388

274 - 364 dni 26316  32512| 35850 20226

365 a vice dnf 13991) 13896 8247) 15753

Zdroj UZIS

[Interval ve dnech | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1-3dnf 53081|  52388| 53955  57578| 66015 72996  76254]
4 - 14 dnf 534876| 475278 551464| 510183 656885 668151 722417
15- 21 dnf 178568 162377| 186851 170135\ 208810 211020 233863
22 - 35 dni 123766| 112879 117014 119715| 138964| 145166 157062
36 - 63 dni 183620\ 170206| 172183 177857| 193683 206622| 216701
64 - 91 dni 86882  79166| 80450  82574| 86675  93208| 96403
92 - 182 dnf 103520( 92846 95780  95790| 100260 107684| 109970
183 - 273 dnf 37049| 34352 34483 34104|  36272|  38221| 38659
274 - 364 dni 19926  17542(  18407| 18766 19995\ 20638 21445
365 a vice dni 15935|  16027| 16303 17271  19230|  20936| 21993

Zdroj: CSSZ - SEETH
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2001 2002 2003 2004 2005

Počet ukončených případů 

DPN

4 030 539 3 777 066 3 829 738 2 906 149 3 185 257

Nemoci dýchací soustavy - - - 1 142 538 1 452 347

     - akutní infekce dýchacích cest - - - 904 209 1 048 997

     - chřipka - - - 194 943 354 976

Počet prostonaných dnů 119 211 316 120 812 989 121 047 763 105 955 526 107 095 134

Průměrná doba trvání 

jednoho případu DPN

29,58 31,99 31,61 36,46 33,62

Nemoci dýchací soustavy - - - 17,81 16,88

     - akutní infekce dýchacích cest - - - 17,03 16,50

     - chřipka - - - 16,68 15,33

DPN ukončené rozhodnutím 

OSSZ/PSSZ/MSSZ

1 607 1 569 1 424 1 539 2 981

Porušení léčebného režimu 12 859 13 818 12 131 11 211 11 066

Příjmy - výdaje (v mld. Kč) 0,1 -1,0 -1,0 6,2 6,0

UKAZATELÉ DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI V LETECH 2001 - 2017
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2006 2007 2008 2009 2010

Počet ukončených případů 

DPN

2 870 261 2 865 201 2 223 914 1 526 014 1 334 052

Nemoci dýchací soustavy 1 099 716 1 176 384 802 841 546 824 426 490

     - akutní infekce dýchacích cest 889 355 930 099 654 558 420 811 351 053

     - chřipka 165 164 200 697 110 954 97 206 47 907

Počet prostonaných dnů 104 747 532 100 589 119 87 851 038 73 907 584 62 078 690

Průměrná doba trvání 

jednoho případu DPN

36,49 35,11 39,50 48,43 46,53

Nemoci dýchací soustavy 17,59 16,58 17,72 17,66 17,01

     - akutní infekce dýchacích cest 16,79 15,98 16,83 16,62 15,33

     - chřipka 16,37 15,02 15,80 14,11 15,03

DPN ukončené rozhodnutím 

OSSZ/PSSZ/MSSZ

2 497 3 268 2 872 1 053 574

Porušení léčebného režimu 9 521 10 312 6 851 4 108 4 993

Příjmy - výdaje (v mld. Kč) 7,8 9,7 14,8 -2,7 1,3
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2011 2012 2013 2014 2015

Počet ukončených případů 

DPN

1 338 099 1 213 133 1 326 884 1 285 642 1 526 798

Nemoci dýchací soustavy 475 170 399 053 523 196 426 419 595 160

     - akutní infekce dýchacích cest 378 253 333 983 421 101 365 507 487 125

     - chřipka 69 400 41 348 74 895 34 196 78 286

Počet prostonaných dnů 59 937 951 54 901 565 57 132 916 57 542 021 63 186 245

Průměrná doba trvání 

jednoho případu DPN

44,79 45,26 43,06 44,76 41,38

Nemoci dýchací soustavy 16,30 16,05 15,92 16,10 15,59

     - akutní infekce dýchacích cest 15,08 14,70 14,83 14,68 14,56

     - chřipka 13,63 13,81 13,89 14,18 13,32

DPN ukončené rozhodnutím 

OSSZ/PSSZ/MSSZ

480 668 855 982 1 143

Porušení léčebného režimu 4 337 4 159 3 662 4 468 4 708

Příjmy - výdaje (v mld. Kč) 3,2 5,6 5,0 3,9 3,3
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Maximální Pro

Období platnosti příjem  redu- redu- denní období

redukčních hranic z částky kován kován vyměřovací nemoci sazba výše

do na nad - do  na základ dávky dávky

 od 1.1.1993  do  31.12. 1993 190 Kč 190 Kč nereduk. 190 Kč 1.-3.den 50% 95 Kč

od 4. dne 69% 132 Kč

 od 1.1.1994  do   1.10.1999 270 Kč 270 Kč nereduk. 270 Kč 1.-3.den 50% 135 Kč

od 4. dne 69% 187 Kč

 od 1.10.1999 do 31.12.1999  360 Kč 540 Kč 360 Kč nereduk. 360 Kč - 540 Kč 60% 468 Kč 1.-3.den 50% 234 Kč

od 4. dne 69% 323 Kč

 od 1.1.2000  do  31.12.2000 400 Kč 590 Kč 400 Kč nereduk. 400 Kč - 590 Kč 60% 514 Kč 1.-3.den 50% 257 Kč

od 4. dne 69% 355 Kč

 od  1.1.2001 do  31.12.2001 430 Kč 630 Kč 430 Kč nereduk. 430 Kč - 630 Kč 60% 550 Kč 1.-3.den 50% 275 Kč

od 4. dne 69% 380 Kč

 od  1.1.2002 do  31.12.2003 480 Kč 690 Kč 480 Kč nereduk. 480 Kč - 690 Kč 60% 606 Kč 1.-3.den 50% 303 Kč

od 4. dne 69% 419 Kč

 od  1.1.2004 do  31.12.2005 480 Kč 690 Kč 480 Kč 90% 480 Kč - 690 Kč 60% 558 Kč 1.-3.den 25% 140 Kč

4.-14. den 69% 386 Kč

480 Kč nereduk. 480 Kč - 690 Kč 60% 606 Kč od 15. dne 69% 419 Kč

 od  1.1.2006 do  31.12.2006 510 Kč 730 Kč 510 Kč 90% 510 Kč - 730 Kč 60% 591 Kč 1.-3.den 25% 148 Kč

4.-14. den 69% 408 Kč

510 Kč nereduk. 510 Kč - 730 Kč 60% 642 Kč od 15. dne 69% 443 Kč

 od  1.1.2007 do  31.12.2007 550 Kč 790 Kč 550 Kč 90% 550 Kč - 790 Kč 60% 639 Kč 1.-3.den 25% 160 Kč

4.-14. den 69% 441 Kč

550 Kč nereduk. 550 Kč - 790 Kč 60% 694 Kč od 15. dne 69% 479 Kč

 od  1.1.2008 do  30.6.2008 550 Kč 790 Kč 550 Kč 90% 550 Kč - 790 Kč 60% 639 Kč 1.-3.den 0% 0 Kč

4.-30. den 60% 384 Kč

31.-60. den 66% 422 Kč

od 61. dne 72% 461 Kč

 od  1.7.2008 do  31.8.2008 550 Kč 790 Kč 550 Kč 90% 550 Kč - 790 Kč 60% 639 Kč 1.-30.den 60% 384 Kč

31.-60. den 66% 422 Kč

od 61. dne 72% 461 Kč

 od  1.9.2008 do  31.12.2008 550 Kč 790 Kč 550 Kč 90% 550 Kč - 790 Kč 60% 639 Kč 1.-3.den 25% 160 Kč

4.-30. den 60% 384 Kč

31.-60. den 66% 422 Kč

od 61. dne 72% 461 Kč

výše dávky

první druhá třetí

z částky

Hranice pro redukci denního započitatelného příjmu a maximální denní výše dávky

Redukční Redukce započitatelného příjmu Maximální denní

hranice příjem
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Maximální Pro

Období platnosti příjem  redu- redu- denní období

redukčních hranic z částky kován kován vyměřovací nemoci sazba výše

do na nad - do  na základ dávky dávky

 od  1.1.2009 do  31.12.2009 786 Kč 1 178 Kč 2 356 Kč 786 Kč 90% 786 Kč - 1 178 Kč 60%

1 178 Kč - 2 356 Kč 30% 1 296 Kč 15.-30. den 60% 778 Kč

31.-60. den 66% 856 Kč

od 61. dne 72% 934 Kč

 od  1.1.2010 do  31.12.2010 791 Kč 1 186 Kč 2 371 Kč 791 Kč 90% 791 Kč - 1 186 Kč 60%

1 186 Kč - 2 371 Kč 30% 1 305 Kč od 15. dne 60% 783 Kč

 od  1.1.2011 do  31.12.2011 825 Kč 1 237 Kč 2 474 Kč 825 Kč 90% 825 Kč - 1 237 Kč 60%

1 237 Kč - 2 474 Kč 30% 1 361 Kč od 21. dne 60% 817 Kč

 od  1.1.2012 do  31.12.2012 838 Kč 1 257 Kč 2 514 Kč 838 Kč 90% 838 Kč - 1 257 Kč 60%

1 257 Kč - 2 514 Kč 30% 1 383 Kč od 21. dne 60% 830 Kč

 od  1.1.2013 do  31.12.2013 863 Kč 1 295 Kč 2 589 Kč 863 Kč 90% 863 Kč - 1 295 Kč 60%

1 295 Kč - 2 589 Kč 30% 1 425 Kč od 21. dne 60% 855 Kč

 od  1.1.2014 do  31.12.2014 865 Kč 1 298 Kč 2 595 Kč 865 Kč 90% 865 Kč - 1 298 Kč 60%

1 298 Kč - 2 595 Kč 30% 1 428 Kč od 15. dne 60% 857 Kč

 od  1.1.2015 do  31.12.2015 888 Kč 1 331 Kč 2 662 Kč 888 Kč 90% 888 Kč - 1 331 Kč 60%

1 331 Kč - 2 662 Kč 30% 1 465 Kč od 15. dne 60% 879 Kč

 od  1.1.2016 do  31.12.2016 901 Kč 1 351 Kč 2 701 Kč 901 Kč 90% 901 Kč - 1 351 Kč 60%

1 351 Kč - 2 701 Kč 30% 1 486 Kč od 15. dne 60% 892 Kč

 od  1.1.2017 do  31.12.2017 942 Kč 1 412 Kč 2 824 Kč 942 Kč 90% 942 Kč - 1 412 Kč 60%

1 412 Kč - 2 824 Kč 30% 1 554 Kč od 15. dne 60% 933 Kč

 od  1.1.2018 do  31.12.2018 1 000 Kč 1 499 Kč 2 998 Kč 1 000 Kč 90% 1 000 Kč - 1 499 Kč 60% 1 650 Kč 15.-30. den 60% 990 Kč

1 499 Kč - 2 998 Kč 30% 31.-60.den 66% 1 089 Kč

od 61. dne 72% 1 188 Kč

výše dávky

první druhá třetí

z částky

Hranice pro redukci denního započitatelného příjmu a maximální denní výše dávky

Redukční Redukce započitatelného příjmu Maximální denní

hranice příjem
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Karenční doba                    Poznámka

s t á t

  (počet dnů)

U OSVČ 14 dnů, pro "pojištěné" OSVČ 3

dny.

U OSVČ a farmářů 4 dny.

Při TBC (tuberkulosa) karenční doba není

stanovena.

Při TBC, hospitalizaci a nemoci v průběhu

čerpání rodičovské karenční doba není.

U OSVČ 7 dnů s možností dalšího výběru

doby v délce 1, 14, 30, 60, 90 dnů.
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U OSVČ 9 dnů.

U osob "literátů" (authors) 3 dny.

U OSVČ 9 dnů.

U OSVČ 42 dnů, respektive 7 dnů u

invalidních/zdravotně postižených.

Systém funguje v rámci zdravotního

pojištění.

Neplatí pro státní úředníky.

MISSOC - Mutual Information System on Social Protection in the EU Member States

and EEA and Switzerland, aktualizace k 1.7.2017

MISSCEO - Comparatice tables, Council of Europe

Island - www.sjukra.is (informace o nemocenském pojištění)

Kanada - www.canada.ca
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YDAJE (mil. k&)

PODIL

ROK PRMY1) | nemo- | POCR2) | pensits | wrowa-
(mil k&) censké | OSefoné | pomocy vac CELKEM
matefsti | _piispévek vidaje
1993 14133 9665 656 1623 18 11961 118%
1904 17064 13889 838 1732 7 16173 108%
1995 19604 15418 894 1722 18 18050 109%
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