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1 Shrnutí 

Cílem předložené studie je analyzovat možné přístupy pro vytvoření mikrosimulačního modelu českého 
nemocenského pojištění a doporučit nejvhodnější variantu pro případnou budoucí implementaci. Velkou 
část studie proto tvoří rešerše systému nemocenského pojištění, obdobných zahraničních modelů, da-
tových zdrojů a aplikačních nástrojů. Při hodnocení jednotlivých modelovacích přístupů se klade důraz 
především na jejich vhodnost pro tuto konkrétní aplikaci a na dostupnost datových vstupů. 

Během rešerše systému nemocenského pojištění v ČR analyzujeme zejména legislativní podmínky 
pro přiznání jednotlivých dávek a jejich výše s ohledem na stavy, které je potřeba do modelu zahrnout. 
Nastavení legislativních podmínek a zejména přesnost, s jakou jsou definovány, má také dopad 
na volbu časového kroku mikrosimulačního modelu.  

Další podstatná část studie shrnuje dostupné zahraniční modely nemocenského pojištění. Ty jsou vět-
šinou založeny na velké míře zjednodušení a jen zřídka se jedná o modely mikrosimulační. Z tohoto 
důvodu jsme do této kapitoly zahrnuli i další relevantní mikrosimulační modely použité k jiným účelům. 
Vedle samotných mikrosimulačních modelů jsme věnovali pozornost také samotným statistiským pří-
stupům využitelným pro modelování dílčích sledovaných jevů (např. nemocnost) a efektů způsobených 
vnějšími zásahy, zejména pak legislativními změnami. 

Základním stavebním kamenem každého modelu jsou vstupní data. Z tohoto důvodu jsme provedli re-
šerši databází dostupných zadavateli s ohledem na jejich využití přímo pro datový vstup nebo pro od-
vozování předpokladů modelu. Současně s tím jsme identifikovali data, která nejsou pro zadavatele 
v současnosti dostupná, ale v případě jejichž získání a implementace do modelu by mohlo dojít ke 
zpřesnění výstupů modelu.  

Posledním analyzovaným aspektem je výběr aplikačního nástroje. Z provedené rešerše vyplývá, že ná-
strojů vhodných pro tvorbu mikrosimulačního modelu není mnoho. Většina z nich ke své obsluze vyža-
duje poměrně pokročilé programovací znalosti a jen těžko se hledají příklady jejich aplikací v praxi. 
Z tohoto důvodu doporučujeme systém Prophet, který byl již použit pro tvorbu modelu penzijního pojiš-
tění NEMO a který zadavatel již používá. Jeho nespornou výhodou je mimo jiné to, že některé moduly 
navrhovaného modelu nemocenského pojištění lze přímo převzít z modelu NEMO. 

V závěru studie potenciální modelovací přístupy hodnotíme a následně doporučujeme ten, který se nám 
zdá nejvhodnější pro tuto aplikaci. Prototyp doporučeného modelu je přílohou této studie. 
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2 Výchozí situace 

 Účel studie 

V této kapitole shrnujeme základní požadavky a očekávání ze strany MPSV, které byly popsané v za-
dání studie a upřesněné v rámci další komunikace.  

Studie má analyzovat možné způsoby, jakými může MPSV vytvořit nový mikrosimulační model nemo-
cenského pojištění, a sloužit jako podklad pro případnou pozdější implementaci. Jejím cílem je přede-
vším poskytnout MPSV přehled o možných řešeních a jejich výhodách a úskalích. Studie obsahuje 
doporučení nejvhodnějšího přístupu, nicméně diskuse ostatních možných variant představuje její 
neméně významnou součást.  

Primárním účelem modelu nemocenského pojištění, který je předmětem této studie, je modelovat vývoj 
příjmů a výdajů systému státního nemocenského pojištění a odhadnout dopad potenciálních legislativ-
ních změn. Jelikož v případě nemocenského pojištění se jakékoli změny projeví poměrně rychle, je třeba 
předpokládat časový horizont projekce typicky v rozmezí 1 – 3 roky a tomu by měla odpovídat i jemnost 
časového kroku a nejmenších uvažovaných časových intervalů v modelu.  

Model bude zachycovat příjmy i výdaje systému nemocenského pojištění a jeho součástí mají být i 
náhrady mzdy vyplácené zaměstnavatelem.  

Bude se jednat o samostatný model, nezávislý na současném mikrosimulačním modelu důchodového 
pojištění NEMO. Jakékoli případné propojení bude pouze nepřímé – např. může z nemocenského mo-
delu vyplynout nutnost změnit předpoklady o nemocnosti obsažené v modelu důchodovém.  

Součástí studie je kromě samotného návrhu modelovacích přístupů zejména rešerše relevantních mo-
delů ze zahraničí, přehled dostupných datových zdrojů a diskuse možných aplikačních nástrojů.  

 Nemocenské pojištění v České republice – shrnutí 

Účast na nemocenském pojištění je v České republice pro naprostou většinu zaměstnanců ze zákona 
povinná. OSVČ a zahraniční zaměstnanci mohou nemocenské pojištění platit dobrovolně.  

Nároky na dávky nemocenského pojištění se posuzují s přesností na kalendářní dny.  

Základem pro výši všech dávek nemocenského pojištění je takzvaný redukovaný denní vyměřovací 
základ (dále jen RDVZ). Ten se spočítá z průměrné mzdy zaměstnance aplikací redukčních hranic: 
příjmy přesahující určitou redukční hranici se vždy do RDVZ započítají jen z určité části.  

Pokud osoba není nemocensky pojištěná, nárok na dávky nemocenského pojištění nemá. Výjimku před-
stavuje takzvaná ochranná lhůta, období po skončení nemocenského pojištění, kdy je nárok osoby na 
dávky zachován: pokud osoba splní podmínky pro nárok na dávku (např. lékař ji uzná pracovně ne-
schopnou) v ochranné lhůtě, dávka se vyplácí.  

Při souběhu nároku na tutéž dávku z více pojištění náleží dávka ze všech pojištění pouze jednou (s vý-
jimkou vyrovnávacího příspěvku v těhotenství a v mateřství). Denní vyměřovací základy se sečtou a 
redukční hranice se uplatní až na jejich součet.  

Pokud vznikne z jednoho pojištění současně nárok na výplatu více dávek, vyplácí se pouze jedna dávka 
podle priority dávek. Nejvyšší prioritu má peněžitá pomoc v mateřství, následuje otcovská, poté dlouho-
dobé ošetřovné, následně nemocenské a nejnižší prioritu má ošetřovné. Mimo toto schéma stojí vyrov-
návací příspěvek v těhotenství a mateřství, který může být vyplácen v souběhu s libovolnou jinou dáv-
kou nemocenského pojištění.  

Nemocenské pojištění v České republice se skládá z následujících šesti dávek: 

Nemocenské 

Nárok na nemocenskou má pojištěnec, který je lékařem uznán dočasně pracovně neschopným a jehož 
dočasná pracovní neschopnost trvá déle než 14 kalendářních dní, nejdéle však 730 dní. Za prvních 14 
kalendářních dnů dostává zaměstnanec od svého zaměstnavatele náhradu mzdy.  

Ochranná lhůta je stanovena na 7 dní ode dne zániku pojištění.  
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Výše dávky nemocenského pojištění se určuje jako součin RDVZ a koeficientu závislého na délce trvání 
pracovní neschopnosti (výše nemocenské se tedy mění s přibývající délkou jejího trvání).  

Peněžitá pomoc v mateřství 

Peněžitá pomoc v mateřství náleží osobě, která pečuje o novorozené dítě. Typicky bývá vyplácena 
matce, ale může být přiznána též otci dítěte nebo pojištěnci, který převzal dítě do péče nahrazující péči 
rodičů. 

Nárok na dávku peněžité pomoci v mateřství má zaměstnanec, který byl během posledních dvou let 
pojištěn po dobu minimálně 270 dní, popřípadě OSVČ, který byl během posledních dvou let pojištěn po 
dobu minimálně 270 dní a během posledního jednoho roku alespoň 180 dní. 

Ochranná lhůta činí u žen, jejichž pojištění zaniklo v době těhotenství, 180 dní ode dne zániku pojištění. 
Pokud ale zaniklé pojištění trvalo kratší dobu, zkrátí se ochranná lhůta jen na tolik kalendářních dní, 
kolik toto pojištění trvalo. Vznikne-li ženě v ochranné lhůtě znovu pojištění, ochranná lhůta po dobu 
tohoto nového pojištění neběží a nevyčerpaná ochranná lhůta z dřívějšího pojištění se připočítává k 
ochranné lhůtě získané na základě tohoto nového pojištění, a to nejvýše do celkové výměry 180 kalen-
dářních dnů.  

Dávka se poskytuje 28 týdnů (resp. 37 týdnů, pokud žena porodí najednou více dětí). Žena si stanoví 
den nástupu na peněžitou pomoc v mateřství 8 – 6 týdnů před očekávaným dnem porodu. Pokud tak 
neučiní, automaticky nastupuje 6 týdnů před očekávaným dnem porodu. Muž může na peněžitou pomoc 
v mateřství nastoupit nejdříve od začátku 7. týdne po porodu a na dobu nejdéle 22 týdnů (resp. 31 
týdnů), do nichž se počítá již doba, po kterou na této dávce byla matka dítěte. 

Výše dávky je stanovena jako 70% RDVZ. 

Otcovská 

Otcovská dávka náleží maximálně na dobu 7 dnů otci novorozeného dítěte, který je zapsán v rodném 
listu dítěte, nebo pojištěnci (muž či žena), který převzal dítě do péče nahrazující péči rodičů (pokud dítě 
ke dni převzetí nedosáhlo 7 let věku). Otcovská dávka náleží v případě, nastane-li nástup na otcovskou 
dovolenou v období šesti týdnů ode dne narození dítěte nebo jeho převzetí do péče. 

Nárok na dávku otcovská má každý pojištěný zaměstnanec. Pro OSVČ musí být splněna podmínka 
účasti na nemocenském pojištění alespoň po dobu 3 měsíců bezprostředně předcházejících dni nástupu 
na otcovskou.  

Výše dávky je stanovena jako 70% RDVZ. 

Ošetřovné 

Dávka ošetřovného náleží pojištěnci, který nemůže pracovat, protože ošetřuje nemocného člena do-
mácnosti. Ošetřovanou osobou musí být dítě mladší 10 let nebo osoba, která s příjemcem dávky pro-
kazatelně žije ve společné domácnosti.  

O potřebě ošetřování či péče rozhoduje ošetřující lékař nemocné osoby. 

Nárok na ošetřovné má každý pojištěný zaměstnanec, nárok naopak nemají OSVČ. Ošetřovné lze čer-
pat v maximální délce 9 dní, přičemž se ošetřující osoby mohou po tuto dobu střídat. Výjimkou je, pokud 
dávku pobírá rodič samoživitel. Pokud tento rodič samoživitel má v trvalé péči aspoň jedno dítě ve věku 
do 16 let, které ještě neukončilo povinnou školní docházku, lze ošetřovné čerpat až po dobu 16 dní. 
Toto dítě přitom nemusí nutně být ošetřovanou osobou, za jejíž ošetřování se dávka pobírá.  

Výše dávky je stanovena jako 60% RDVZ. 

Dlouhodobé ošetřovné 

Dlouhodobé ošetřovné náleží pojištěnci, který pečuje o příbuzného nebo osobu žijící s ní v domácnosti 
(mají společné místo trvalého pobytu), u níž vznikla potřeba dlouhodobé péče. Obvykle se jedná o pří-
pady, kdy osoba propuštěná z hospitalizace, která trvala minimálně 7 dní, potřebuje na základě rozhod-
nutí lékaře domácí celodenní péči alespoň po dobu 30 dní. 

Nárok na dávku má každý pojištěný zaměstnanec, u kterého trvala účast na nemocenském pojištění 
alespoň 90 kalendářních dní v posledních 4 měsících. U pojištěných OSVČ musí být splněna podmínka 
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dobrovolné účasti na nemocenském pojištění alespoň po dobu 3 měsíců bezprostředně předcházejících 
dni nástupu na dlouhodobé ošetřovné. 

Dávku dlouhodobého ošetřovného lze čerpat po dobu maximálně 90 dní a nárok na ni může vzniknout 
nejdříve po uplynutí 12 měsíců ode dne, za který měl pojištěnec naposledy při předchozím dlouhodobém 
ošetřování nárok na výplatu této dávky.  

Výše dávky je stanovena jako 60% RDVZ. 

Vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství 

Vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství je dávka poskytovaná pojištěným zaměstnankyním (ni-
koli OSVČ), které byly z důvodu těhotenství či mateřství (do 9. měsíce po porodu) převedeny na jinou 
pracovní pozici a v souvislosti s tím došlo k poklesu jejich započitatelného příjmu. Dávka není vyplácena 
v případech, kdy došlo k poklesu příjmu z vlastní vůle zaměstnankyně. 

Dávka je vyplácena za kalendářní dny, po které trvalo převedení zaměstnankyně na jinou pracovní 
pozici. Během těhotenství je dávka vyplácena nejdéle do začátku 6. týdne před očekávaným dnem 
porodu, po porodu se dávka poskytuje do konce 9. měsíce. 

Výše dávky je rozdílem mezi RDVZ a průměrem započitatelných příjmů zaměstnankyně připadající 
na jeden kalendářní den po převedení. 

 Základní požadavky na model 

Ze samotného popisu systému nemocenského pojištění v ČR již lze získat určitou představu, jak bude 
výsledný model vypadat.  

Model má smysl tvořit pouze pro osoby, u nichž lze v nejbližších měsících očekávat vznik nároku na 
nemocenské pojištění. Například malé děti je možné zcela vynechat. Zahrnout je ovšem potřeba neak-
tivní osoby, pokud existuje možnost, že v průběhu projekce najdou zaměstnání. To se týká například 
studentů nebo osob na rodičovské dovolené. Pro každou modelovanou osobu musíme znát její historii, 
na rozdíl od modelu důchodového pojištění však dostačuje dívat se dva roky nazpět.  

Klíčovou složkou modelu je pochopitelně modelování událostí, které zakládají nárok na pobírání dávek. 
Jedná se o začátek a konec pracovní neschopnosti, začátek a konec pobírání ošetřovného a dlouho-
dobého ošetřovného, narození či osvojení dítěte a pokles příjmu v důsledku těhotenství či mateřství.  

Další podstatnou součást modelu představuje sledování doby pojištění. Pro její určení je klíčové mode-
lování zaměstnání a samostatné výdělečné činnosti, přičemž v případě OSVČ nemocenské pojištění 
není povinné, a je tedy potřeba zavést pravděpodobnost dobrovolného placení pojištění. Jelikož prav-
děpodobnost nástupu do zaměstnání se liší pro nezaměstnané a neaktivní, bude potřeba zahrnout pro-
jekci celého pracovního trhu, tedy přinejmenším nezaměstnanosti (kterou může mít smysl dělit dle 
délky), rodičovských dovolených, invalidity, studia a neaktivity z jiných důvodů.  

Třetím pilířem modelu bude modelování platu. Ten je podstatný pro určení výše dávek. Výsledky přitom 
ovlivní především jeho počáteční hodnota, předpoklady na růst se nestihnou silně projevit, neboť pro-
jekce bude provedena vždy jen na krátké časové období.  

Konečně pro dávky ošetřovného a dlouhodobého ošetřovného může být důležité modelovat nejen je-
dince samotné, ale také osoby z jejich okolí.  
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3 Rešerše externích zdrojů 

Při tvorbě modelu nemocenského pojištění České republiky se lze inspirovat externími zdroji několika 
druhů. Nejpřirozenější je dívat se na jiné modely nemocenského pojištění, proto touto kategorií začneme 
a věnujeme jí nejvíce pozornosti. Mezi další zdroje potom patří obecné studie o nemocnosti obyvatelstva 
a obecné matematické modely, které slouží k popisu jevů podobných těm, které v nemocenském pojiš-
tění pozorujeme.  

 Zahraniční modely nemocenského pojištění 

Jako první prozkoumáme modely nemocenského pojištění, které se používají v zahraničí. Uvidíme, že 
ve většině případů je modelování nemocenského pojištění výrazně zjednodušené, typicky protože je 
zahrnuté jako pouhá nadstavba k jinému modelu nebo protože model nemá ambici dosáhnout maxi-
málně přesné projekce budoucnosti. Míra zkušenosti, kterou z těchto nástrojů bude možné načerpat, 
proto bude omezená.  

 Polský model sociálního zabezpečení 

Polský ZUS (Zakład Ubezpieczeń Społecznych – Úřad sociálního zabezpečení) vlastní rozsáhlý model 
shrnující velké množství sociálních dávek včetně dávek odpovídajících českému nemocenskému pojiš-
tění (Kwiecińska, 2014). Jedná se o mikrosimulační model implementovaný v systému Prophet, který 
pokrývá celou polskou populaci. Model byl vyvinut ve spolupráci s Deloitte a uveden do provozu 
v červnu 2014.  

Základem modelu je dělení osob do mnoha různých stavů. Dělení do stavů je velmi jemné, každý z při-
rozených hlavních stavů - například zaměstnaný, nezaměstnaný, neaktivní, rolník nebo student – má 
ještě několik variant, celkem je stavů 55. Model simuluje životní dráhu každého jedince modelováním 
přechodů mezi těmito stavy. Na základě přechodů se též určují důležité životní události a počítají dávky 
– například přechod ze stavu „zaměstnaný“ do stavu „pečující o dítě“ znamená narození dítěte, a tedy 
začátek dávky peněžité pomoci v mateřství. Princip je tedy velmi podobný jako v českém modelu stát-
ního penzijního pojištění NEMO. Model pracuje v diskrétním čase s měsíčním krokem a spouští se na 
několik desítek let, typicky do roku 2060.  

Každý modelový bod se počítá samostatně. Po proběhnutí celé životní dráhy jedné osoby a výpočtu 
všech peněžních toků z ní vyplývajících se relevantní údaje zapíšou do agregátních proměnných a pře-
jde se k dalšímu modelovému bodu. Výsledky pro jednotlivé osoby se typicky neukládají. Mezi agregátní 
údaje patří například výdaje na určitou dávku v určitém čase nebo počet osob v určitém stavu.  

Model vychází z několika administrativních databází. Jelikož ZUS vyplácí dávky důchodového pojištění 
(včetně pojištění invalidity a pozůstalostních rent), nemocenského pojištění a pojištění pro případ pra-
covního úrazu, má k dispozici databázi příjemců těchto dávek a databázi odpovídajících nároků. Tyto 
údaje doplňuje informacemi z GUS (Główny Urząd Statystyczny, polský statistický úřad), EUROSTAT, 
ministerstva financí a dalších zdrojů. Na základě těchto doplňkových vstupů dochází například ke spo-
jování osob do rodin a odvození předpokladů pro vývoj rodin (pravděpodobnosti sňatků, rozvodů či 
opakovaných sňatků po ovdovění).  

Modelování přijmů systému sociálního zabezpečení je relativně prosté – dochází k modelování platu 
každého zaměstnance a jeho příspěvku, který je daný zákonem. Modelování výdajů je složitější, neboť 
při nastání události, následkem které bývá vyplácena dávka, je potřeba ověřit, jestli osoba splňuje zá-
konné podmínky (například jestli získala dostatečnou dobu pojištění) a jestli ji z nároku na dávku nevy-
lučuje například příjem jiného benefitu nebo výše platu.  

 MICROHUS 

MICROHUS (O’Donoghue, 2001) a (Klevmarken, 2001) je uzavřený dynamický mikrosimulační model 
vytvořený ke studiu vlivu změn v daňovém a sociálním systému ve Švédsku a s tím souvisejících změn 
v příjmech a výdajích v těchto systémech. Na rozdíl od jiných modelů v této kapitole se jedná o model, 
který umožňuje projekce do budoucnosti. Model operuje na vzorku populace, který vychází z databáze 
HUS (jedná se o databázi, která poskytuje informace o sociální a ekonomické situaci domácností a 
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v nich žijících jednotlivců), přičemž vzorek obsahuje pouze osoby mladší 75 let. Součástí modelu je 
výpočet nemocenských dávek vyplacených jednotlivcům.  

Výše vyplacené nemocenské (za časové období – standardně se bere rok, ale lze toto období měnit) 
pro jednotlivce je počítána na základě informací o platu a délce dočasné pracovní neschopnosti (v týd-
nech za rok). Dále do výpočtu vstupují parametry dané legislativou či její uvažovanou reformou.  

Celkový plat (či mzda) za zkoumané časové období pro jednotlivce se určí jako součin počtu odpraco-
vaných hodin za rok a mzdové sazby. Mzdová sazba je určena na základě zařazení jednotlivce do 
pracovní skupiny (dělník, administrativní pracovník, podnikatel či vedoucí pracovník), do kterých je jed-
notlivec zařazen pouze jednou a trvale (v momentě, kdy začne pracovat) na základě konstantní přecho-
dové pravděpodobnosti určené v závislosti na vzdělání jedince a povolání jeho otce. Součástí modelu 
je i přepočet mzdové sazby jednotlivce v závislosti na jeho kariéře. Tento výpočet je kombinací autore-
grese a Mincerovy příjmové funkce (funkce, která udává velikost příjmů v závislosti na vzdělání a zku-
šenostech, konkrétně logaritmus příjmů je roven součtu lineární funkce charakterizující délku vzdělání 
a kvadratické funkce charakterizující délku zkušeností na trhu práce), přičemž pro muže a ženy se po-
užívají odlišné autoregresní parametry.  

Délka dočasné pracovní neschopnosti je simulována regresním modelem za následujících předpokladů:  

• Ženy mají větší pravděpodobnost dočasné pracovní neschopnosti než muži a také jsou na pra-
covní neschopnosti déle;  

• Mladší a starší lidé mají větší pravděpodobnost dočasné pracovní neschopnosti než osoby 
středního věku a také jsou na pracovní neschopnosti déle. 

o Jednotlivci, kteří jsou součástí rodiny s dětmi, a jednotlivci, kteří jsou součástí rodiny žijící ve 
velkých městech, mají zvýšenou pravděpodobnost dočasné pracovní neschopnosti a bývají na 
ní déle než jedinci ostatní. 

 Mimosis 

Mimosis (Van Camp, a další, 2007) je mikrosimulační model belgických systémů sociálního pojištění. 
Zaměřuje se hlavně na sociální zabezpečení, důchody, dávky v nezaměstnanosti, nemocenské a inva-
lidní dávky a rodinné přídavky.  

Hlavním cílem Mimosis je rekalkulace aktuálních hodnot (či hodnot z nedávné minulosti) na základě 
změny vybraných parametrů. Model se tedy spouští pouze zpětně, za období, pro něž už jsou životní 
dráhy jedinců známé, a pouze vyhodnotí efekt změn parametrů, ke kterým potenciálně v minulosti mohlo 
dojít. V tomto ohledu se nejedná o typický simulační model. Zachycením dopadů legislativních změn na 
konkrétní jedince v populaci se však Mimosis mezi mikrosimulační modely počítat může.  

Vstupem do modelu je matice o přibližně 300 000 řádcích (výpočet probíhá na vzorku populace a každý 
řádek matice obsahuje údaje o jedné osobě do vzorku zahrnuté) a mnoha sloupcích, obsahujících jed-
notlivé údaje o osobách v populaci. Zdrojem pro všechna tato data jsou administrativní databáze. Para-
metry modelu, jako například procenta pro výpočet výše dávek či období, po které lze dávku čerpat, 
jsou pak definovány zákonem.  

Model Mimosis je naimplementován v jazyce Fortran a spouští se na čtvrtletních datech. Jakožto model 
celého belgického systému sociálního pojištění je Mimosis velmi rozsáhlý. Proto je pro přehlednost čle-
něn do následujících devíti modulů: 

Modul Popis 

FAMREL Tvorba rodin (menších sociálních jednotek) ve vzorku popu-
lace   

PENSWELF Výpočet důchodů 

FAMAL Výpočet rodinných příspěvků 

CONTRIB Výpočet příspěvků na sociální pojištění 
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PIT Výpočet daní z příjmů fyzických osob 

SICK Výpočet nemocenských a invalidních dávek (za invalidní 
dávku se považuje dávka, kdy jedinec je nemocen déle než 1 
rok) 

UNEM Výpočet dávek podpory v nezaměstnanosti 

SOCBEN Výpočet sociálních dávek vztahujcí se k příjmu osob (např. 
životní minimum) 

EVAL Celkové shrnutí (agregace výdajů a příjmů z celého sociál-
ního systému) 

Tabulka 1: Moduly systému Mimosis 

Model se vždy seběhne dvakrát. V prvním běhu jsou ze vstupních souborů generovány soubory, které 
slouží jako vstup v běhu druhém. Pořadí jednotlivých modulů se pro první a druhý běh liší. Výpočet 
kompletního modelu, skládající se z obou dvou běhů, trvá přibližně 20 minut. 

Model používá vzorek osobních dat z belgické databáze DWH LM&SP (Datawarehouse Labour Market 
and Social Protection), která je spravována Crossroads Bank for Social Security (CBSS). 

Jak bylo zmíněno, matice vstupu vychází z 21 databází. Databázový systém je v Belgii velmi podrobný 
a databáze jsou vzájemně propojeny. Pro účely nemocenského pojištění jsou nejvíce využívány data-
báze NIC, která obsahuje délku nemoci pojištěných zaměstnanců a OSVČ, LABM97, která obsahuje 
pracovní data o jednotlivých zaměstnancích od roku 1997, a databáze RSVZ, která obsahuje data o 
pojištěných OSVČ. 

V těchto databázích ale chybí podrobnost ohledně přesných dat – údaje jsou zaznamenávány na bázi 
měsíce a roku. Není tedy možné určovat klíčové proměnné (například délku nemoci nebo délku pojiš-
tění) s přesností na dny.  

Populační vzorek, na kterém se provádí výpočty, vychází z Národního registru, ve kterém jsou uvedeny 
všechny osoby, které momentálně žijí v Belgii. Každou z nich lze jednoznačně identifikovat osobním 
číslem. Z Národního registru se náhodně vybere 100 000 osob. Pro každou z těchto osob evidujeme, 
jestli žije v kolektivní domácnosti (např. domovy důchodců či léčebny dlouhodobě nemocných), nebo 
v soukromé domácnosti. V případech, kdy u původního vzorku evidujeme soukromou domácnost, vzo-
rek rozšíříme o všechny její členy a navíc uvedeme, kdo je osobou v čele domácnosti. Tím se vzorek 
přibližně ztrojnásobí (v roce 2009 obsahoval 299 257 osob, což jsou přibližně 3% belgické populace). 
Z tohoto vzorku se ale ještě odstraňují krajní případy –  soukromé domácnosti s neobvykle vysokým 
počtem členů (např. 28 členů v jedné domácnosti). O každé osobě z tohoto vzorku evidujeme den a rok 
narození, pohlaví, místo bydliště (PSČ), informaci o tom, jestli osoba byla součástí náhodného výběru 
100 000 osob, nebo byla vybrána jako součást domácnosti, a typ domácnosti.  

Následně můžeme definovat proměnné: 

• NAREGNIS_RELATION – Je určena pro každou osobu zvlášť. Udává vztah této konkrétní o-
soby v domácnosti vzhledem k osobě v čele domácnosti. Vychází z Národního registru. Pokud 
není Národním registrem hodnota specifikována, je jako osoba v čele domácnosti určena osoba 
samotná. Předpokládá se, že v čele každé domácnosti stojí vždy jen jedna osoba a že tato 
osoba má vždy jen jednoho partnera. V případech, kdy dojde k porušení těchto pravidel, tak 
dochází k manuálním opravám. Proměnná může nabývat následujících hodnot: 

Hodnota Popis 

1 hlava rodiny 

2 manžel/manželka 

3 dcera/syn 

4 zeť/snacha 

5 vnuk/vnučka 

6 otec/matka 
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7 nevlastní otec / nevlastní matka 

8 dědeček/babička 

9 bratr/sestra 

10 nevlastní bratr / nevlastní sestra 

11 příbuzný 

12 bez příbuzenského vztahu 

13 nevlastní syn / nevlastní dcera 

14 pravnuk/pravnučka 

15 strýc/teta 

16 bratranec/sestřenice 

17 bratranec druhého stupně / sestřenice druhého stupně  

20 spolubydlící 

Tabulka 2: Hodnoty proměnné NAREGNIS_RELATION 

 

• NAREGNIS_CIVIL – Pro každou osobu evidujeme její aktuální rodinný stav (například svo-
bodný, ve sňatku a podobně) vycházející z administrativních databází. Zkontrolujeme konzis-
tenci s jinými hodnotami a v případě potřeby ji zajistíme dodatečnou opravou: pokud na základě 
NAREGNIS_RELATION mají být dvě osoby v manželském svazku, ale podle NAREGNIS_CI-
VIL nejsou, upravíme definici NAREGNIS_CIVIL, aby byla v souladu s NAREGNIS_RELA-
TION. Pokud po této úpravě nejsou proměnné NAREGNIS_CIVIL v rámci domácnosti v sou-
ladu, použijeme historická data z Národního registru, pokud se jedná o údaj o vdovství či roz-
vodu. Pokud i po této úpravě nejsou data v souladu, tak:  

o V případě, kdy osoba je starší 18 let a je příjemcem pozůstalostního důchodu, nastavíme 
NAREGNIS_CIVIL na hodnotu vdovství;  

o V případě, kdy osoba uzavřela podle historických hodnot manželství, ale nyní nemá partnera 
a nepobírá pozůstalostní důchod, nastavíme proměnnou NAREGNIS_CIVIL na hodnotu roz-
vodu.  

Hodnoty proměnné jsou: 

   Popis 

1 svobodný/svobodná 

2 ženatý/vdaná 

3 vdovec/vdova 

4 rozvedený/rozvedená 

5 rozluka  

Tabulka 3: Hodnoty proměnné NAREGNIS_CIVIL 

Vážení vzorku 

Pokud chceme údaje o našem vzorku (a výsledky z něj vyplývající) vztáhnout na celou populaci, přená-
sobíme hodnoty pro jednotlivce z našeho vzorku váhami 𝑤𝑖, které se počítají pro každého jednotlivce 

𝑖 zvlášť. Předpokládejme nejprve, že bychom do našeho vzorku populace nedoplňovali ostatní členy 

domácnosti. Pak by váhy 𝑤𝑖  byly pro každého jedince stejné a byly by dány vzorcem 

𝑤𝑖 =
𝑁𝐼

𝑛𝑖
, 

kde 𝑁𝐼 je celkový počet osob v populaci a 𝑛𝑖 je počet osob vybraných do vzorku (tj. bez doplnění do-
mácností). My ovšem do vzorku ostatní členy domácnosti doplnit chceme, neboť výše nemocenské na 
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charakteristikách ostatních členů domácnosti silně závisí (legislativa zohledňuje například počet dětí 
nebo příjem partnera). Tím členům velkých domácností zvyšujeme pravděpodobnost, že se stanou sou-
částí vzorku, a proto je potřeba odpovídajícím způsobem snížit jejich váhu. Označme 𝑃𝑖 pravděpodob-
nost, že je jedinec vybrán do vzorku z celkové populace (tj. při prvotním výběru nezahrnujícím doplňo-
vání domácností) a 𝑝𝑖 pravděpodobnost, že jedinec byl vybrán do vzorku. Pak vzorec pro výpočet váhy 

𝑤𝑖 přepíšeme jako 

𝑤𝑖 =
𝑁𝐼

𝑛𝑖
∙

𝑃𝑖

𝑝𝑖

. 

Pravděpodobnost 𝑃𝑖 je pro každého jedince stejná a je rovna 
1

𝑁𝐼
. Pravděpodobnost 𝑝𝑖 naopak závisí 

na velikosti domácnosti. Označme 𝑔𝑖 velikost domácnosti, kam jedinec 𝑖 patří. Pak pravděpodobnost 

𝑝𝑖 je rovna 
𝑔𝑖

∑ 𝑔𝑗
𝑁𝐼
𝑗=1

. Výsledný vzorec pro váhu 𝑤𝑖 tedy je 

𝑤𝑖 =
1

𝑛𝑖
∙

∑ 𝑔𝑗
𝑁𝐼
𝑗=1

𝑔𝑖

. 

Všimněme si, že váhy 𝑤𝑖 doopravdy splňují účel, pro který jsme je vytvořili: Sečteme-li váhy všech je-
dinců v jedné domácnosti, dostaneme pro každou domácnost vždy stejné číslo. Podařilo se nám tedy 
odstranit nerovnováhu mezi významem jednotlivých domácností v modelu, kterou jsme do něj vnesli 
přidáním členů domácností do původního vzorku.  

V momentě, kdy známe modelované jednotlivce a jejich váhy, můžeme přikročit ke spuštění jednotlivých 
modulů.  

Modul SICK 

V tomto modulu jsou počítány dávky nemocenské belgického sociálního systému. Jedná se o následu-
jící dávky: 

• Nemocenské a invalidní (invalidita je zde chápána jako nemoc, která trvá déle než 365 dní); 

• Dávky v těhotenství a mateřství; 

• Dávky v případě pracovního úrazu;  

• Dávky v případě nemoci z povolání;  

Vzhledem k tomu, že v českém sociálním systému se vyskytují variace pouze prvních a druhých dávek 
ze seznamu výše, omezíme se v dalším textu pouze na ně. 

Modul SICK se skládá z následujících částí: 

Určení nemocných jedinců 

Pro určení nemocných jedinců se zavádí proměnná SICK_RISKGLOB_QT, nabývající hodnoty 0 pro 
zdravé jedince a 1 pro nemocné jedince. Určí se z dostupných databázových zdojů ze vstupní matice.  

Nevýhoda tohoto postupu je, že nerozlišuje délku nemocí jedinců a nezachycuje efekt přechodu mezi 
nemocí a zdravím. Stejně tak nemáme informaci o tom, o jakou diagnózu se jedná.  

Určení rodinné situace nemocných jedinců 

Výše dávky v belgickém sociálním systému se odvíjí i od sociální situace rodiny nemocného. Vzhledem 
k tomu, že v českém sociálním systému se k těmto údajům nepřihlíží, nebudeme se jim zde blíže věno-
vat.  

Určení druhu nemocenského pojištění 

V Belgii se rozlišují tři druhy nemocenského pojištění a v těchto druzích je ještě podrobněji rozlišeno, 
jestli se jedná o pracovníky tzv. „modrých“ či „bílých“ límečků. Pro tyto jednotlivé případy se pak liší 
výpočet dávek.  

Ve zkoumaném čtvrtletí mohou nastat následující situace. Jedinec ze vzorku populace je zaměstnán, 
nebo je nemocen, nebo je nezaměstnán. Pokud je nezaměstnán, nemá na dávky nemocenského pojiš-
tění nárok. V prvních dvou případech naopak dávky dostává, a musíme proto určit druh nemocenského 
pojištění:  
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• Určení druhu nemocenského pojištění na základě zaměstnání 

o V modulu CONTRIB mimo jiné určujeme pracovní status jednotlivců. Na jeho základě potom 
určíme, jestli je jednotlivec pojištěn ve veřejné sféře, v soukromé sféře, nebo zda se jedná o 
pojištěného OSVČ.  

• Určení druhu nemocenského pojištění na základě nemocenských dávek 

o Pokud je daný jednotlivec ve zkoumaném čtvrtletí nemocný a pobírá dávky, určí se druh ne-
mocenského pojištění na základě této informace – druh dávky, a tedy i druh pojištění je již 
zapsaný v administrativních databázích.  

Určení výše nemocenské pro zaměstnance 

Obecně platí, že výše nemocenských dávek je počítána procentuálně na základě ušlé denní mzdy jed-
notlivce. Jak bylo zmíněno, belgický sociální systém je komplikovanější z toho hlediska, že se procen-
tuální hodnota liší s ohledem na sociální situaci v rodině nemocného, na základě druhu pojištění (urče-
ného v předchozím bodu) a také podle toho, jestli zaměstnanec má pětidenní, nebo šestidenní pracovní 
týden. To nejenom stanovuje přesnou výši procenta pro výpočet nemocenské, ale i to, jestli se procenta 
počítají na základě reálné ušlé denní mzdy, nebo na základě redukované denní mzdy. Na rozdíl od 
českého sociálního systému se v belgickém nevyskytují redukční hranice pro výpočet denního vyměřo-
vacího základu, dávky jsou místo toho limitovány pevnými vrchními hranicemi.  

Následuje rozbor výpočtu výše těch dávek, které jsou podobné některým částem českého systému ne-
mocenského pojištění. Nerozlišujeme tedy mezi soukromou či veřejnou sférou, neuvažujeme délku pra-
covního týdne či sociální situaci rodin a také neuvádíme výpočet mnoha přídavků k dávkám, které tvoří 
důležitou část belgického sociálního systému. Dále není nezbytné rozebírat případy invalidní nemocen-
ské, neboť invalidita je v Belgii definována diametrálně odlišně než v České republice. Postup výpočtu 
pro veřejnou a soukromou sféru je obdobný, liší se pouze parametry stanovenými zákonem. Proto v ná-
sledujícím shrnutí výpočtu popíšeme pouze výpočet výše dávek v soukromé sféře.  

Výše denní dávky 𝑉𝐷 nemocenského pojištění pro uvažovaného jedince se v Belgii odvíjí od délky ne-
moci a je určena vzorcem 

𝑉𝐷 = 𝑘𝑡 ∙ 𝑈𝑀, 

kde 𝑈𝑀 značí ušlou denní mzdu jedince a 𝑘𝑡 značí zákonem stanovený koeficient, kterým je přenáso-

bena ušlá denní mzda jedince k výpočtu 𝑉𝐷 jedince. Hodnoty koeficientů 𝑘𝑡  jsou zadány ve vstupní ta-
bulce parametrů a nabývají různých hodnot pro jednotlivé týdny nemoci jedince v závislosti na jeho 
pracovní a sociální situaci. 

V rámci zkoumaného čtvrtletí určíme na základě exogenních proměnných z databází informaci o tom, 
jestli je uvažovaný jedinec v daném čtvrletí nemocný, popřípadě počet dnů, po které zaměstnanec po-
bírá nemocenskú. Z toho můžeme tedy určit, jaké hodnoty parametru 𝑘𝑡 jsou v daný časový okamžik 
relevantní k uvažovanému jedinci. 

V závislosti na parametricky zadané hodnotě počtu odpracovaných hodin za den a na průměrné hodi-
nové mzdě uvažovaného jedince určíme hodnotu ušlé denní mzdy 𝑈𝑀. 

Jakmile známe výše jednotlivých dávek 𝑉𝐷, můžeme je sečíst a zjistit celkový objem dávek, které jedi-
nec obdržel během zkoumaného čtvrtletí. Sečtením hodnot jedinců v celém populačním vzorku přená-
sobených příslušnými váhami určíme celkové státní výdaje na vyplacených nemocenských dávkách za 
uvažované čtvrtletí. 

Určení výše dávky v těhotenství a v mateřství 

Dávka v těhotenství a v mateřství má v Belgii opět rozdílnou podobu oproti dávce v těhotenství a v ma-
teřství v České republice. Dělí se na dvě části – dávka pro zaměstnankyně a pro nezaměstnané (bez 
ohledu na ochrannou lhůtu). Pro obě dvě skupiny je podpůrčí doba stanovena na maximálně 75 dní. 
Dávka je vyplácena pouze za ušlé pracovní dny (zde se předpokládá pět pracovních dnů v týdnu). Po-
čítá se opět jako procento z ušlého denného zisku. Procento je zadáno ve vstupní tabulce parametrů a 
je závislé na tom, jestli uvažovaná osoba má uzavřenou pracovní smlouvu, či je nezaměstnaná. Dále 
má toto procento jinou hodnotu pro prvních 30 dní a pro zbývajících 31 – 75 dní. 

Samotný výpočet denní dávky je obdobný jako u výpočtu nemocenské, stejně jako určení doby, po kte-
rou osoba v uvažovaném čtvrtletí dávku pobírá (a s tím související určení hodnoty procenta z tabulky 
parametrů).  
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Určení výše nemocenské pro OSVČ 

Na nemocenské pro OSVČ mají v Belgii nárok pouze pojištěné OSVČ (tuto informaci zjistíme z exo-
genní proměnné z externí databáze). Jeho výše  je stanovena paušálními částkami v závislosti na délce 
trvání nemoci a vyplácí se denně kromě nedělí. Výše závisí také na tom, jaká je sociální situace v rodině 
nemocného a jestli nemocný z důvodu nemoci musel ukončit svou výdělečnou činnost, přičemž během 
prvního měsíce nárok na dávku nezvniká. Výpočet je obdobný jako výpočet dávek pro zaměstnance, 
příslušné proměnné se uvažují/počítají totožně na základě exogenních proměnných dostupných z da-
tabázových zdrojů.  

Určení výše dávky v mateřství a těhotenstvé pro OSVČ 

Výše dávky v mateřství a v těhotenství je v Belgii pro OSVČ stanovena fixní týdenní částkou, která je 
vyplácena po dobu tří týdnů. Tato částka je v modelu vyjádřena jako vstupní parametr. Postup pro vý-
počet výše dávek je opět obdobný jako u výpočtu dávek pro zaměstance. Na základě externí databáze 
je stanoveno, kolik týdnů pojištěná OSVČ pobírá za zkoumané čtvrtletí tuto dávku. Součinem této hod-
noty spolu s parametricky zadanou fixní týdenní částkou dostaneme výši čtvrtletních příjmů OSVČ z této 
dávky. 

 SIMPL 

SIMPL (Bargain, a další, 2007) je polský mikrosimulační model, který simuluje výši daní, sociálních 
příspěvků a také státem poskytovaných dávek a umožňuje tak analyzovat dopady politických reforem. 
Model je založen na údajích ze dvou průzkumů rozpočtu domácností (průzkumy byly provedené se 
stejnou metodikou s časovým odstupem dvou let). Hlavním účelem modelu SIMPL je na základě uva-
žovaných politických reforem, které jsou reprezentovány změnou vstupních parametrů, zpětně určit 
změny pozorovaných dávek vzhledem k referenčním hodnotám (tj. vzhledem k výsledkům, které vychá-
zejí z aktuálně platných zákonů).  

Model je vytvořený v Excelu a skládá se z většího množství maker, naimplementovaných ve Visual Ba-
sic for Applications. Jako vstup slouží údaje ze zmiňovaných průzkumů rozpočtu domácností (dále pod 
zkratkou BBGD). Pro každou z domácností jsou do výsledkového souboru exportovány údaje zahrnující 
identifikační číslo domácnosti, počet členů domácnosti, celkový hrubý a čistý příjem domácnosti, cel-
kové výdaje domácnosti, částka vybraná státem na daních a celková částka, kterou domácnost zaplatila 
na sociálním pojištění a dále například celková částka, kterou domácnost získala od státu z konkrétních 
sociálních či rodinných dávek. 

BBGD obsahuje ročně data o přibližně 30 000 domácnostech (90 000 jedincích). Výsledky jsou ná-
sledně přenásobeny váhami na základě statistik (polského) Statistického úřadu. Databáze BBGD obsa-
huje pouze čisté příjmy jednotlivců, tedy bez daní a zaplaceného pojistného. Důležitým bodem této 
projekce je transformace čistých příjmů na hrubé příjmy. To se provádí na základě vztahu 

𝑁 = 𝑌 − 𝑇(𝑌, 𝑋, 𝑝), 

kde 𝑁 je výše čistých příjmů jednotlivce, 𝑌 je výše hrubých příjmů, 𝑋 shrnuje charakteristiky konkrétního 
jednotlivce a funkce 𝑇(𝑌, 𝑋, 𝑝) určuje výši odvedených daní a sociálního pojištění v závisloti na hrubé 

mzdě, čisté mzdě a řadě parametrů stanovených zákonem. Funkce 𝑇(𝑌, 𝑋, 𝑝) tedy shrnuje efekty všech 
zákonů a nařízení, které s daněmi a odvody souvisí. Vzhledem k její složitosti nelze výši hrubých příjmů 
vyjádřit analyticky, ale činí se tak numericky. Předpokládá se, že hrubá mzda každého jednotlivce je po 
celý rok konstantní (toto zjednodušení se nasazuje, protože pro model sice jsou k dispozici měsíční 
data, ale daně jsou odváděny z kumulované roční výše příjmů). Předpokládá se, že OSVČ se nemo-
cenského pojištění neúčastní.  

Výpočet je prováděn na třech různých úrovních:  

• Individuální (např. příspěvky na sociální zabezpečení); 

• Rodinná (např. rodinné dávky);  

• Domácnostní (např. příspěvek na bydlení).  

Pro každou z domácností je v modelu limitován počet rodin (max. 5) a osob (max. 8). V modelu je rodina 
uvažována jako sociální jednotka, která se skládá z páru nebo jednotlivce, kteří můžou, ale nemusí mít 
dítě, které je také zahrnuto do rodiny. Všechny ostaní příbuzné do rodiny v modelu nezahrnujeme a 
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v případě potřeby je vyjadřujeme jako členy jiných rodin patřících do stejné domácnosti. Každý jednot-
livec je v modelu charakterizován na základě rodiny, do které patří, a jeho pozice v té rodině (na základě 
definice rodiny přichází v úvahu pouze tři pozice: hlava rodiny, definována jako muž, nebo jako nejstarší 
dospělá osoba v rodině, pokud se v ní muž nenachází, dále pozice družka a pozice nezaopatřené dítě).  

Proměnná nezaopatřené dítě je navíc specificky definována jako osoba, která splňuje alespoň jedno 
z následujících kritérií: 

• Mladší 18 let, je svobodná a nemá děti; 

• Mladší 25 let, je svobodná, nemá děti a je studentem prezenční formy studia;  

• Mladší 25 let, je svobodná, nemá děti, není zaměstnaná, je studentem kombinované formy stu-
dia a žije s rodiči.  

V modelu jsou simulovány výše následujících dávek: 

• Rodinný přídavek na dítě; 

• Příspěvek na péči (Jedná se o příspěvek, který má stejnou funkci jako stejně pojmenovaný 
příspěvek na péči v České republice vycházející ze zákona o sociálních službách. Tento pří-
spěvek má měsíční paušální hodnotu a je vyplácen osobám, které z důvodu svého dlouhodobě 
nepříznivého zdravotního stavu nejsou schopné o sebe samy pečovat a jsou tedy závislé na 
pomoci osoby jiné.); 

• Příspěvek na rodičovskou dovolenou; 

• Příspěvek za narození dítěte; 

• Příspěvek za samostatnou výchovu dítěte; 

• Příspěvek za velkou rodinu; 

• Příspěvek na vzdělání postiženého dítěte; 

• Příspěvek na školní pomůcky; 

• Sociální příspěvek (stálý a periodicky se opakující); 

• Dávka ošetřovného (Jedná se o příspěvek, na který má nárok rodič nebo opatrovník dítěte, 
který přerušil či ukončil zaměstnání, popřípadě samostatně výdělečnou činnost, z důvodu nut-
nosti dlouhodobé péče o dítě.); 

• Příspěvek na bydlení. 

Pro český systém nemocenského pojištění je z výše zmíněných dávek relevantní pouze dávka ošetřov-
ného (v českém systému se jedná o analogii dávky dlouhodobého ošetřovného, kterou však v Polsku 
může nárokovat pouze rodič nemocného dítěte, nárok na tuto dávku polského systému nikdy nevzniká 
ošetřováním dospělé osoby). V polském sociálním systému je počítána jako paušální částka nezávislá 
na majetkových poměrech v rodině ošetřovaného dítěte.  

Osoby, které mají na dávku nárok, jsou určeny z databáze BBGD jako průnik dvou množin rodin: 

• Rodiny, kde se nacházejí neaktivní osoby (ve smyslu SIMPLu tím jsou myšleny osoby, které 
nepracují, nejsou nezaměstnané, nestudují, nejsou invalidé ani důchodci); 

• Rodiny, kde se nacházejí (zdravotně) postižené děti.  

Předpokládá se totiž, že neaktivní osoba z prvního bodu se stará o zdravotně postižené dítě z bodu 
druhého.  

Kromě toho mají na dávku nárok jen osoby, jejichž rodinné příjmy nepřesahují určitou hranici. Výchozím 
bodem pro tuto podmínku je rodinný vyměřovací základ 𝑌𝐹𝐵: 

𝑌𝐹𝐵 = č𝑖𝑠𝑡ý 𝑝ří𝑗𝑒𝑚 𝑟𝑜𝑑𝑖𝑛𝑦 + 𝑣ýž𝑖𝑣𝑛é. 

Dávka je přiznána, pokud hodnota 
𝑌𝐹𝐵

𝑣𝑒𝑙𝑖𝑘𝑜𝑠𝑡 𝑟𝑜𝑑𝑖𝑛𝑦
 je nižší než parametr stanovený zákonem.  
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 RetSim 

RetSim (Browne, a další, 2014) je britský dynamický mikrosimulační model, který zkoumá vývoj život-
ních podmínek Britů ve věku 65 a více let. Sestává z několika modulů, z nichž pro nás budou zajímavé 
především moduly pro modelování zdravotního stavu osob, pro poskytování péče osobám s omezenou 
schopností pečovat samy o sebe a pro příjem této péče. Model byl vytvořen za účelem projekce život-
ních podmínek osob, kterým bude v letech 2022 – 2023 alespoň 65 let. O tuto studii se bude opírat 
následující popis.  

Model vychází z dat longitudinální studie domácností ELSA (English Longitudinal Study of Ageing). 
Jedná se o šetření, které probíhá každé dva roky a zahrnuje údaje přiližně o 18 tisících osobách. Re-
spondenti bývají dotazováni opakovaně, aby bylo možné sledovat jejich vývoj v čase. Posledním obdo-
bím, za něž byla data k dispozici v době vzniku modelu, byly roky 2010 – 2011. Model RetSim z osob, 
které jsou součástí studie v tomto posledním období, vybere osoby starší 52 let. Ty dosáhnou nejpozději 
v roce 2023 věku 65 let, a budou tedy pro účely studie relevantní.  

Model operuje v diskrétním čase s dvouletým krokem. Volba časového kroku tedy kopíruje průzkum 
ELSA, kde o každé osobě rovněž máme informace ve dvouletých intervalech. Osoby mohou v modelu 
nabývat stavů zdravý, přijemce péče, poskytovatel péče, pracující důchodce a pobíratel invalidního dů-
chodu. Přechody mezi těmito stavy řídí přechodová matice odvozená z přechodů pozorovaných v prů-
zkumu ELSA. Pro odvození přechodových pravděpodobností jsou využivány různé regresní modely 
(probit, vícerozměrný logit a jiné), přičemž výchozí stav typicky bývá jedním z nejdůležitějších predik-
torů. Většina ostatních prediktorů zůstává po celou dobu projekce neměnná (například region), nejdů-
ležitější výjimkou je věk, který postupně roste.  

Veškeré predikce probíhající v modelu lze rozdělit do následujících modulů:   

• modul úmrtnosti; 

• modul zdravotního stavu;  

• modul příjmu péče; 

• modul poskytování péče;  

• modul důchodu; a 

• modul invalidních dávek.  

V rámci jedné simulační periody se moduly prochází v pevném pořadí a pozdější modul nemůže nikdy 
ovlivnit modul předcházející. Jelikož tedy například modul zdraví následuje až po modulu úmrtnosti, 
promítne se případné zhoršení zdravotního stavu jedince v čase 𝑡 do úmrtnosti v čase 𝑡 + 2, ale ne do 

úmrtnosti v čase 𝑡. Pořadí modelů ilustruje následující obrázek.  

Ilustrace: pořadí modelů v RetSim 
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Simulace pak probíhá od roku 2010/11 do roku 2022/2023. Jelikož model simuluje dráhy jedinců ve 
věku od 52 let výše a ve zkoumaném období jsou všichni jedinci starší 65 let, zanedbává model při 
simulaci projektování stavů souvisejících s mezilidskými vztahy (manželství, rozvod nebo početí dítěte). 

V následující části si blíže specifikujeme moduly zdravotního stavu a příjmu či poskytování péče.   

Modul zdravotního stavu 

Jedná se o uspořádaný probitový model, tzn. model udávající pravděpodobnosti několika možných vý-
sledků, které jsou seřazené podle závažnosti. Model pro jednoduchost pracuje s proměnnou zdraví jako 
s diskrétní veličinou, u níž je klíčovou vysvětľující proměnnou pětistupňový index zdraví. Ten je odvozen 
jako součet binárních proměnných, tzv. vlajek, které reprezentují nějaký zdravotní problém, jímž je jedi-
nec postižen. Kokrétně to jsou:  

• Problémy s mobilitou – jedna vlajka za každý z následujících bodů: 

o potíže při chůzi na 0,1 km; 

o potíže se sezením po dobu 2h; 

o potíže při zvedání se ze židle; 

o potíže při chůzi po schodech; 

o potíže při zvedání rukou nad ramena; 

o potíže se zvedáním věcí o váze převyšující 4,5 kilogramu; 

o potíže zvednout ze stolu mince o váze 3 gramy. 

• Problémy se zrakem (včetně nutnosti nošení brýlí a jiných alternativních pomůcek) – jedna 
vlajka za každý z následujících bodů: 

o potíže s rozpoznávaním přítele přes ulici; 

o potíže se čtením novin.  

• Problémy se sluchem (včetně nasluchátka a jiných alternatívních pomůcek).  

• Inkontinence moči za posledních 12 měsíců.  

• Opuštění předchozí práce kvůli stresu.  

• Klinická deprese.  

Proměnná index zdraví pak nabývá hodnot 

• 0 – nejlepší zdraví (žádná vlajka); 

• 1 – dobré zdraví (jedna vlajka); 

• 2 – průměrné zdraví (dvě nebo tři vlajky); 

• 3 – slabé zdraví (čtyři nebo pět vlajek); 

• 4 – špatné zdraví (šest a více vlajek). 

Dalšími proměnnými, které do modelu vstupují jako vysvětlující proměnné, jsou například věk, pohlaví, 
rodinný stav, diagnóza jedince před dosažením 50 let, vzdělání, region, zdravotní stav jedince teď a v 
dětství, informace, jestli je kuřák, pracující, poskytovatel péče, příjemce péče a jiné. Do finálního modelu 
jsou také zahrnuty interakce vysvětlujících proměnných s proměnnou pohlaví.  

Moduly péče 

V prvním kroku jsou jednotlivci na základě dat průzkumu ELSA rozděleni na ty, kteři poskytují jakýkoli 
typ péče (péče o partnera, rodiče, přátele a jiné), a ty, kteři péči naopak přijímají (formální nebo nefor-
mální). Pak se obdržené výsledky projdou jestě jednou, a jestliže jednotlivec odpovědel, že je příjemcem 
péče poskytované jeho partnerem, je partnerovi přidělen indikátor proměnné poskytovatel péče. Ob-
dobně, jestli jednotlivec odpovědel, že pečuje o svého partnera, je tomuto partnerovi přidělen indikátor 
proměnné příjemce péče.  

Modul pro příjem péče je založen na multinomiálním probitovém modelu s obdobnými vysvětlujícími 
proměnnými jako modul zdravotního stavu (včetně interakcí). Modul navíc rozlišuje dva typy péče: 
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• formální péče – jakákoli péče poskytovaná soukromým profesionálním pečovatelem; 

• neformální péče – jakákoli péče poskytovaná rodinnými příslušníky nebo přáteli, kteří mohou i 
nemusí pobírat příspěvek na péči.  

Tyto péče se v modelu vzájemně vylučují. Pokud jedinec v průzkumu uvedl oba typy péče, má formální 
péče větší váhu.  

Ačkoli průzkum ELSA obsahuje informaci o tom, jestli je jedinec umístěn v pečovatelském zařízení, tito 
jedinci jsou ze simulací vyloučeni, protože o jejich financích nejsou k dispozici dostatečné údaje a pro-
tože jejich příjmy nejsou srovnatelné se zbytkem populace.  

Modul pro poskytování péče je modelován uspořádaným probitovým modelem, který umožňuje rozli-
šovat mezi dvěma typy: 

• poskytování péče s vysokou intenzitou – 35 a víc hodin za týden; 

• poskytování péče s nízkou intenzitou – do 35 hodin za týden. 

Do kategorie s vysokou intenzitou poskytování péče jsou zařazeni všichni jedinci, kteří jsou v “surových” 
datech průzkumu ELSA evidováni jako poskytovatelé péče. Ostatní jsou automaticky zařazeni do zbylé 
kategorie (včetně těch, kdo byli za poskytovatele péče označeni na základě odpovědí svých partnerů).  

Do modelu jako vysvětlující proměnné vstupují obdobné proměnné jako do modulu zdravotního stavu 
(včetně interakcí). Navíc je do regresního modelu jako vysvětlujíci proměnná zahrnuta hodnota intenzity 
péče z předchozího období v interakci s pohlavím a rodinným stavem.  

 Jiné zkoumané zahraniční modely s nemocenským pojištěním 

V rámci rešerše jsme prověřili též řadu modelů, které obsahují simulaci dávek nemocenského pojištění, 
které ale ve veřejně dostupných zdrojích nejsou popsané dostatečně podrobně na to, aby jim bylo 
možné věnovat samostatnou kapitolu. Soupis těchto modelů uvádíme v následující tabulce. Jako vý-
chozí bod pro jejich studium sloužila studie provedená maďarským institutem pro výzkum společen-
ských věd TARKI (Gál, a další, 2009).  

  Název modelu Země využití Stručný popis modelu 

MiMESIS Švédsko Statický mikrosimulační model založený na ad-
ministrativních datech jedinců. Model je zamě-
řen na simulaci důchodových dávek, obsahuje 
ale i základní výpočty nemocenských dávek. 

SESIM Švédsko Dynamický mikrosimulační model s rozhodova-

cími možnosti pro jedince z testovacího vzorku. 

Hlavním účelem modelu je simulace švédského 

penzijního systému a dopadu uvažovaných refo-

rem na něj. Součástí modelu je i výpočet nemo-

cenských dávek.  

FUS07 Polsko Statický mikrosimulační model, který simuluje 
sociální dávky. V modelu jsou rozlišovány úmrt-
nosti různých skupin příjemců dávek. 

LPM Litva Statický mikrosimulační model, který vytváří 
dlouhodobé projekce celkových výdajů a příjmů 
sociálního pojištění (Pluta, a další, 2017). 
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AVID Německo Dynamický mikrosimulační model s detailně pro-
pracovaným pracovním stavem jedince (např. 
plátce sociálního a nemocenského pojištění, ne-
plátce sociálního a nemocenského pojištění, ne-
mocenská apod…). Vzorek populace čítá pouze 
14 000 jedinců (cca 0,02 % populace Německa).  

Hlavní náplní modelu je simulace důchodového 
systému. Přechody mezi jednotlivými stavy trhu 
práce jsou modelovány pomocí modelů přežití 
(hazard rate models), stavy přechodu pro OSVČ 
jsou modelovány na základě logitové/probitové 
regrese. 

PRISME Francie Dynamický mikrosimulační model zaměřený na 
modelování penzijního systému. Projekce jsou 
prováděny na 44 let dopředu. Model simuluje 
pro každého jedince jeho životní dráhu, obsahu-
jící i dočasnou pracovní neschopnost, (Albert, a 
další, 2004). 

PENSIM2 Spojené království Dynamický mikrosimulační model důchodového 
systému, daňového systému a pracovního trhu. 
Součástí modelu je i dynamická mikrosimulace 
pro výpočet výše příjmů a výdajů na invalidní 
dávky.  

Irish Dynamic 

Microsimulation 
Model  

Irsko Dynamický mikrosimulační model simuluje cel-
kovou výši vybranou a vyplacenou na sociálních 
dávkách, kdy je simulace prováděna vždy na 
jedné kohortě. Model je spouštěn na diskrétním 
čase, přičemž k jednotlivým přechodům dochází 
pro každého jednotlivce v dané kohortě maxi-
málně jednou za rok.  

Hlavním účelem modelu je simulace reakce 
zkoumané kohorty na legislativní změny v soci-
álním systému, (O’Donoghue, 2001). 

NEDYMAS Nizozemsko Dynamický mikrosimulační model programovaný 
ve Fortranu. Přechody jsou prováděny na zá-
kladě přechodových matic. Simulace v modelu 
se skládají z projekcí sociálních dávek, včetně 
nemocenského pojištění. Model je spouštěn na 
vzorku populace čítající 10 000 osob. (Nelissen, 
1993). 

CARESIM  Velká Británie Mikrosimulační model založený na datech z prů-
zkumu rodinných zdrojů ve Velké Británii (FRS). 
Pracuje na vzorku lidí ve věku 65 let a více žijí-
cích v Anglii a odpovídá na otázku, jakou část-
kou by modelované osoby přispívaly na svou 
zdravotní péči za podmínek současných nebo 
variantních systémů financování. Projekce 
těchto výdajů je modelována za pomoci propo-
jení modelů CARESIM a PSSRU (makrosimu-
lační model dlouhodobé péče, jehož projekce 
jsou založeny na specifických předpokladech o 
budoucím vývoji nákladů a poptávky po dlouho-
dobé péči). 
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NCCSU Long-
Term Care Mo-
del 

Velká Británie Mikrosimulační model výdajů na dlouhodobou 
péči o osoby starší 65 let. Pro modelování inci-
dencí těchto výdajů je opět propojen s makro-
modelem PSSRU, z nějž přebírá projekci veli-
kosti a věkového rozdělení populace 65+, po-
ptávku po dlouhodobé péči a výdaje s ní spo-
jené. Propojení se využívá k vážení mikrosimu-
lovaného vzorku tak, aby bylo možné výsledky 
vztáhnout k celé britské populaci.   

Tabulka 4: Zahraniční modely s nemocenským pojištěním 

 Jiné relevantní mikrosimulační modely 

V předchozí kapitole jsme viděli, že pro modelování nemocenského pojištění se mikrosimulační modely 
používají jen relativně zřídka. Některé z mikrosimulačních modelů, které jsme prozkoumali, navíc umož-
ňují pouze zpětný pohled (tedy odpověď na otázku, jaké by bývaly byly výdaje systému nemocenského 
pojištění v minulém období, kdyby parametry systému byly jiné a vše ostatní zůstalo beze změny). Mi-
krosimulace se ovšem používají nejen pro modelování státních výdajů, ale i pro další účely související 
s nemocenským pojištěním, např. pro modelování šíření nemocí. Proto nyní rozšíříme záběr rešerše a 
zahrneme i vybrané příklady takových modelů.  

 EUROMOD 

EUROMOD (Sutherland, 2018) je mikrosimulační model Evropské unie pro všechny členské státy. Si-
muluje daňové závazky a nároky na dávky podle pravidel jednotlivých členských států Evropské unie. 
Model se využívá pro zkoumání dopadu politických reforem na příjmy domácností, veřejné rozpočty a 
pracovní aktivitu jednotlivců. Je připraven kromě jiného na simulaci nemocenského pojištění, podle nej-
novějších reportů EUROMOD České republiky (Kalíšková, a další, 2018) a Slovenské republiky (Paur, 
2018) však nemocenské pojištění není v modelu EUROMOD doposud implementováno. 

Hlavními vstupy jsou zákonné limity a vstupní databáze EU-SILC. Vstupní databáze obsahuje informace 
na individuální úrovni zahrnující rodinnou situaci, hrubý příjem a všechny ostatní zdroje příjmů, například 
důchody či sociální příjmy. Mikrosimulace je prováděna na referenční období (obvykle na 1 rok, po který 
jsou k dispozici statistické údaje).  

EUROMOD představuje softwarovou platformu. Zákonem stanovená pravidla pro výpočty daní či dávek 
vstupují do modelu jako parametry. Kód je sepsán v jazyce C++ a kompilován, uživatel tedy má snadný 
přístup ke spouštěnému souboru. Model je nastaven tak, že každou legislativní reformu lze adaptovat 
na základě úpravy parametrů a není nutné upravovat samotný kód díky flexibilní definici globálních 
funkcí, kterými jsou například funkce k definování skupiny osob, u nich se má uskutečnit nějaká legis-
lativní změna. Model je následně seběhnut na vzorku, který vychází z databáze EU-SILC a který defi-
nuje uživatel na základě toho, pro které skupiny zkoumat efekt legislativních změn vyjádřených změnou 
ve vstupních parametrech. 

Konkrétně jsou v modelu simulovány daně z příjmu, sociální příspěvky (placené zaměstnanci, osobami 
samostatně výdělečně činnými a zaměstnavateli), rodinné příspěvky, příspěvky na bydlení, sociální po-
moc a další dávky související s příjmy. Dávky, které nejsou simulovány, jsou převzaty přímo z dat a 
zahrnuty do konceptu disponibilního příjmu. To je případ většiny příspěvkových dávek a důchodů (z 
důvodu chybějích informací o předchozím zaměstnání a chybějící historii příspěvků) a invalidních dá-
vek, z důvodu chybějících informací o povaze a závažnosti zdravotního postižení. 

 SMILE 

Dánský institut pro hospodářské modelování a prognózy (The Danish Institute for Economic Modelling 
and Forecasting, DREAM) spravuje a stále vyvíjí dynamický mikrosimulační model SMILE (DREAM, 
2019). Model je spuštěn na celé dánské populaci ve výchozím roce (tj. populaci čítající přibližně 5,5 
milionu jedinců) a simuluje životní dráhu každého jedince. Aktuální verze modelu SMILE provádí pro-
jekci demografické struktury společnosti a jednotlivých domácností, socio-ekonomických charakteristik 
jednotlivců, příjmu jednotlivců, částky odvedené na daních pro jednotlivce a výše přijatých sociálních a 
důchodových dávek. V souvislosti s tím se modeluje celá řada stavů, například zdravý/nemocný, ale 
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také starobní důchodce, pečující o dítě apod. Pravděpodobnosti přechodu mezi jednotlivými stavy se 
odhadují na základě statistických dat z posledního pozorovaného období. Prediktivní modelování je-
dinců se provádí ve statistickém programu R, konkrétně se využívají balíčky partykit a caret. 

Pro simulaci nemocnosti se v modelu využívá dvou zdrojů dat. Prvním jsou dánská administrativní data, 
která obsahují zejména zdravotnické údaje o jedincích, včetně délky hospitalizace jedince, návštěv je-
dinců u lékařů dle jejich zaměření a údajů o počtu a druhu léků vydaných na předpis. Druhým je pak do-
tazník SHARE o každodenních aktivitách jedinců (jedná se o projekt Evropské unie). Údaje z obou da-
tových zdrojů jsou reprezentovány jednoznačnými číselnými hodnotami, na základě nichž je určena 
hodnota indexu nemocnosti. Z něj potom vychází pravděpodobnosti přechodu jedince mezi různými 
diagnózami, tedy pravděpodobnost onemocnění různými chorobami pro zdravého jedince a pro nemoc-
ného naopak pravděpodobnost uzdravení, ale také pravděpodobnost, že stávající nemoc přejde v cho-
robu jinou. Pravděpodobnosti jednotlivých nemocí přitom závisí na zdravotnických údajích o konkrétním 
jedinci.  

Algoritmus modelu je následující. V prvním kroku jsou na základě funkce CTREE (funkce pro regresní 
rozhodovací stromy v programu R) určeny pravděpodobnosti přechodu mezi jednotlivými stavy a je ur-
čen index nemocnosti. Dále je na základě metody Monte Carlo rozhodnuto, jestli dochází k navýšení, 
popřípadě snížení indexu nemocnosti pro jedince. Na základě nového indexu nemocnosti se potom 
změní pravděpodobnosti jednotlivých onemocnění. Součástí množiny jednotlivých možných stavů je 
vždy i stav zdraví. Následně je opět metodou Monte Carlo určeno, jaký je výsledný stav uvažovaného 
jedince. Na závěr je opět použitím metody Monte Carlo určeno, jestli případná nemoc způsobí jedincovu 
smrt. 

 Mikrosimulační model predikce nemocnosti v kanadské populaci 

Kanadský institut sledující zdraví obyvatelstva (The Canadian Institute for Health Information, CIHI) vy-
víjí prototyp mikrosimulačního modelu pro predikování nemocnosti kanadské populace (International 
Microsimulation Association, 2019). Model využívá administrativní populační data napříč různými sek-
tory zdravotní péče za časový interval 5 let. Jedná se o data demografická, ekonomická a klinická, která 
jsou získána na základě interakce pacienta se zdravotnickými zařízeními. S využitím těchto informací 
je následně sestaven zdravotní profil každého jedince. 

Tento dynamický mikrosimulační model s diskrétním časem vychází z předpokladu uzavřené populace 
(tedy neuvažuje nově narozené a migranty). Model umožňuje jedincům přecházet mezi pěti zdravotními 
stavy na základě ročních pravděpodobností přechodu, které jsou funkcí demografických charakteristik 
zdravotních profilů jednotlivých subjektů. Rizikové faktory související se zdravím jedinců zůstávají 
pro účely krátkodobých projekcí (5 až 10 let) konstantní. 

Přechodové pravděpodobnosti jsou odhadovány pomocí multinomické logistické regrese, ale byly vy-
zkoušeny i další statistické přístupy (např. vícestavový model přežití). 

 Australský model  

Australský model NCDMod (Lymer, 2016) simuluje chronická onemocnění a s nimi související rizikové 

faktory.  

NCDMod je staticko-dynamický mikrosimulační model navržený tak, aby simuloval výskyt a prevalenci 

klíčových nemocí a rizikových faktorů, jakož i náklady na zdravotní péči Australanů ve věku 20 let a 

více. Projekce modelu je dlouhá patnáct let.  

NCDMod má čtyři hlavní složky:  

• Základní data populace - mikrodata, na nichž je model postaven; 

• Modely výskytu chronických onemocnění a rizikových faktorů; 

• Modely výdajů na zdravotnictví; 

• Projekce populace z Australského statistického úřadu (ABS). 
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NCDMod je schopen zachytit dopady stárnutí populace a změny ve výskytu specifických chronických 

onemocnění. NCDMod je použit k odhadu modelování výskytu diabetu a kardiovaskulárních onemoc-

nění a předčasné smrti kvůli nemoci a k odhadu schopnosti života zdravotně postižených. Dále se po-

užívá k predikci celkových výdajů na zdravotnictví a specifických nákladů na zvažované intervence.  

NCDMod lze také použít k porovnání dopadů, které by měly různé změny v systému zdravotní péče na 

výdaje na péči související s jednotlivými zdravotními důvody a rizikovými faktory (obezita, fyzická ne-

činnost).  

 ZEWDMM 

ZEWDMM (Dynamický mikrosimulační model centra pro evropský ekonomický výzkum – Zentrum für 
Europäische Wirtschaftsforschung) je německý model simulující životní cykly dospělých jedinců a vývoj 
domácností jimi tvořených (Bonin, a další, 2015). Právě modelování domácností je to hlavní, co může 
sloužit jako inspirace pro tvorbu modelu nemocenského pojištění České republiky.  

Charakteristiky modelované populace jsou převzaté ze studie o soukromých domácnostech SOEP za 
rok 2009. SOEP (Socio-ekonomický panel) je longitudální průzkum německých soukromých domác-
ností, obsahující bohaté informace o domácnostech jako takových i o jejich jednotlivých členech.  

Model probíhá v diskrétním čase s časovým krokem dlouhým 1 rok. Změna stavu jednotlivce při posunu 
z času t do času t + 1 se řídí pravděpodobnostmi přechodu, které jsou odhadnuté z údajů SOEP za roky 
1995 až 2010. Jedná se o otevřený model, kdykoli tedy dojde k modelování sňatku, vygeneruje se v mo-
delu nový manžel s vlastnostmi stanovenými náhodně na základě pravděpodobnostních rozdělení od-
vozených z dat. (Protikladem by byl uzavřený model, kde by se partneři vždy vybírali z existující popu-
lace.)  

Každá (dospělá) osoba je plně charakterizovaná následujícími stavovými proměnnými:  

• Věk;  

• Pohlaví;   

• Vzdělání;   

• Rodinný stav;   

• Počet a věk dětí v domácnosti;  

• Pracovní zkušenosti;  

• Odpracovaná doba v současném zaměstnání;  

• Poloha bydliště v bývalém Východním, nebo Západním Německu.  

Příjmy a disponibilní příjmy domácností se simulují na základě těchto stavových proměnných.  

Model ZEWDMM byl v kombinaci s komplexním daňovým modelem použitý k analýze dopadů rodinné 
politiky v Německu. Studie uvažovala jen domácnosti, jejichž alespoň jeden člen se v roce 2009 nachá-
zel ve věkovém intervalu 25 až 29 let. Simulace jedince se ukončovala ve věku 65 let, nebo pokud 
dotyčný tvořil společnou domácnost s mladším partnerem, v okamžiku, kdy tohoto věku dosáhli oba.  

Pravděpodobnosti sňatku, rozvodu a narození dítěte se určily pomocí probitové regrese. Kromě klasic-
kých prediktorů jako věk a vzdělání stojí za zmínku zejména:  

• Závislost pravděpodobnosti narození dítěte na aktuálním počtu dětí v domácnosti;  

• Závislost pravděpodobnosti rozvodu a pravděpodobnosti narození dítěte na stavu zaměstna-
nosti nebo nezaměstnanosti rodičů;  

• Závislost pravděpodobnosti sňatku na binární proměnné nemanželského soužití;  

• Zavedení binární proměnné rozlišující dobu před rokem 2005 a po něm, neboť v tomto roce 
došlo k významným změnám v systému sociální podpory a podpory v nezaměstnanosti, které 
se odrazily v rozhodnutích pozorovaných jedinců.  
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 Odborné studie, články a prezentace 

Inspirací pro vývoj mikrosimulačního modelu nemocenského pojištění v České republice nemusí být 
pouze mikrosimulační modely zahraniční. Dalším vhodným zdrojem mohou být také analýzy, které se 
pokouší popsat a vysvětlit vývoj počtu pracovních neschopností.  

V následující kapitole proto uvádíme výsledky rešerše v této oblasti.  

 Studie Světové zdravotnické organizace 

Z globální zahraniční studie publikované WHO pod názvem „The case for paid sick leave“ (Scheil-
Adlung, a další, 2010) plynou pro četnost čerpání pracovní neschopnosti především následující závěry: 

• Propracovanost/Komplexnost systému nemocenského pojištění a výše vyplácených dávek je 
jedním z hlavních faktorů, které výrazně ovlivňují vývoj pracovní nechopnosti dané země. Země 
se žádnou nebo velmi slabou finanční podporou v době pracovní neschopnosti jedince vykazují 
výrazně nižší počty dnů dočasní pracovní neschopnosti (USA) než krajiny s větší podporou a 
vyššími dávkami (Německo). 

• Počet dnů placené pracovní neschopnosti úzce souvisí s hospodářskými cykly a snižuje se v 
období vysoké nezaměstnanosti. 

• Rozsah placené pracovní neschopnosti se liší podle zaměstnání a hospodářského sektoru. 

• Dočasná pracovní neschopnost u žen je o 50% vyšší než u mužů. 

• U nezadaných, zejména žen a svobodných rodičů, je zaznamenáno více dnů placené pracovní 
neschopnosti než u ženatých zaměstnanců (s dětmi nebo bez dětí). 

• Počet dnů pracovní neschopnosti roste s věkem, zpravidla je větší u starších zaměstnanců. 

• Placená nemocenská dovolená je také silně spojena se sociálně-ekonomickým statusem je-
dince a výši jeho příjmů. Její čerpání je častější u méně kvalifikovaných pracovníků a zaměst-
nanců s nižšími přijmy.  

 Pracovní neschopnost pro nemoc a úraz v České republice 

Jedná se o dokument pravidelně vydávaný Českým statistickým úřadem (ČSÚ, 2019), který přináší 
základní údaje o dočasné pracovní neschopnosti pracujících obyvatel České republiky z důvodu nemoci 
či úrazu. Publikace je zveřejňována dvakrát do roka – za pololetí a za celý rok. Zkoumaný dokument 
nabízí detailní přehled o zmíněných událostech za 1. pololetí 2019, avšak u vybraných ukazatelů je 
k dispozici také jejich vývoj v delší časové řadě, což je užitečný zdroj pro analýzu dopadů legislativních 
změn provedených v daném období (viz kapitolu 4.8).  

Publikace je především zaměřena na údaje o nově hlášených případech dočasné pracovní neschop-
nosti pro nemoc a úraz skrze následující ukazatele: 

• Průměrný počet nemocensky pojištěných osob; 

• Počet nově hlášených případů pracovní neschopnosti na 100 nemocensky pojištěných osob; 

• Počet kalendářních dnů pracovní neschopnosti; 

• Průměrná délka trvání jednoho případu pracovní neschopnosti; 

• Průměrné procento pracovní neschopnosti; 

• Průměrný denní stav práce neschopných;  

• Počet pracovních úrazů s pracovní neschopností delší než tři dny. 

Vývoj pracovních neschopností pro nemoc a úraz je spojen se dvěma základními aspekty: 

• Zdravotní – souvisí se zdravotním stavem zaměstnanců v návaznosti na náplň práce, prostředí, 
pracovní podmínky, používanou technologii a hygienu práce;  

• Ekonomický – důsledek nepřítomnosti dočasně práce neschopných v zaměstnání (snížení 
tvorby zdrojů, čerpání fondu nemocenského pojištění, náklady zdravotní péče). 
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Časové řady různých ukazatelů pracovních neschopností se pak vyvíjí v souvislosti se změnami dvojího 
typu: 

• Přirozený vývoj: 

o Demografické změny – počet nemocensky pojištěných, stárnutí obyvatelstva; 

o Technický a technologický rozvoj – bezpečnost a náročnost práce; 

• Vědomá rozhodnutí: 

o Prováděná legislativní opatření – změny výše dávek a jiných nároků, úpravy pojištění; 

o Metodické změny – změny způsobu sběru dat, klasifikací. 

Tento dokument představuje dobrý zdroj pro tvorbu modelu vlivu legislativních změn v oblasti nemo-
cenského pojištění v české populaci, především pro stanovení jeho rozsahu (tzn. vysvětlujících proměn-
ných, na nichž by pracovní neschopnosti měly záviset, a historických událostí, které by měly posloužit 
pro jeho parametrizaci). Autoři komentují hodnoty sledovaných parametrů s ohledem na meziroční vý-
voj, případně v kontextu celé časové řady (tzn. od roku 2008). Avšak příčiny vývoje sledovaných para-
metrů zde nejsou nikterak podrobně analyzovány. Pouze v případě výraznějších meziročních změn jsou 
hledány souvislosti s aplikovanými legislativními změnami. Studie tedy neposkytuje návod, jaký model 
pro závislost četnosti pracovních neschopností na legislativních změnách zvolit, ani neposkytuje číselné 
údaje, které nelze získat analýzou databází SEE. Tvůrci však poskytují odborný názor na to, které le-
gislativní změny považují z hlediska četností pracovních neschopností za podstatné.  

Příkladem významných legisislativních změn popsaných v této studii může být období mezi roky 2007 
a 2009, kdy došlo k několika zásadním změnám v oblasti nemocenského pojištění. V tomto období 
byla zavedena karenční doba (1. 8. 2008) a následně opět zrušena (30. 6. 2008) nálezem Ústavního 
soudu. Dále (1. 9. 2008) byla snížena sazba pro výpočet nemocenské za první 3 kalendářní dny pra-
covní neschopnosti z 60 % na 25 %. V tomto období také vznikl nový zákon o nemocenském pojištění 
s účinností od 1. 1. 2009, který do vývoje počtu nahlášených pracovních neschopností rovněž výrazným 
způsobem zasáhl. V jeho důsledku klesl počet případů dočasné pracovní neschopnosti zhruba na po-
lovinu. Ke snížení došlo zejména u případů méně závažných a krátkodobých pracovních neschopností, 
což mělo dopad na pdloužení průměrné délky jednoho nahlášeného případu téměř o 12 dní. Dále tento 
legislativní zásah zapříčinil snížení celkového počtu kalendářních dnů dočasné pracovní neschopnosti 
zhruba o 30 %.  

V posledních pěti letech je situace v této oblasti stabilizována bez výrazných vnějších zásahů. Další 
výraznější změny ve vývoji sledovaných ukazatelů lze očekávat v souvislosti se zrušením karenční doby 
od 1. 7. 2019. 

Datovým zdrojem pro tuto studii jsou údaje o dočasné pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz nahlá-
šené České správě sociálního zabezpečení prostřednictvím formuláře „Rozhodnutí o dočasné pracovní 
neschopnosti“ (tzv. „neschopenka “), který vyplňuje ošetřující lékař. Jsou tak evidovány veškerá one-
mocnění a úrazy, které zapříčiliny alespoň jednodenní pracovní neschopnost u nemocensky pojištěných 
osob. 

 Modelování latentních proměnných 

Poslední stavební kámen rešerše tvoří popis obecných matematických modelů, které při modelování 
nemocenského pojištění může mít smysl využít. Kokrétně je tato kapitola věnována statistickým přístu-
pům pro popis situací, kdy je sledovaná proměnná pouze projevem jiné (latentní) proměnné, kterou 
nelze pozorovat přímo. V případě problematiky nemocenského pojištění se lze na obecnou nemocnost 
obyvatelstva dívat jako na latentní proměnnou a pozorovanou náhodnou veličinou jsou hlášené případy 
pracovních neschopností. (Vlivu legislativních parametrů na délku pracovních neschopností se budeme 
věnovat v kapitole 3.4.3.) Pro statistickou analýzu dat tohoto charakteru se často využívá třída tzv. hur-
dle modelů.  

Pro reálný popis situace je však nutné do modelu nemocenského pojištění zahrnout vůli nemocného 
člověka nastoupit na nemocenskou. Důvody pro to, že nemocný nenastoupí na nemocenskou, mohou 
být různé. Nejpodstatnějším důvodem se zdá být ekonomický dopad tohoto rozhodnutí, neboť nástup 
na nemocenskou nutně znamená dočasný pokles příjmu jedince. Zatímco nemocnost obyvatelstva se 
s časem příliš nemění, opomeneme-li sezonní cykly, ochota nemocných lidí odejít na nemocenskou 
zcela jistě závisí na aktuálním legislativním nastavení. Ke statistickému popisu výše zmíněných závis-
lostí mezi proměnnými by bylo možné použít tzv. double hurdle model. 
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Jiným možným přístupem může být využití modifikovaných rozdělení (tzv. zero-inflated distribution), 
která popisují jevy, kde jsou z nějakého důvodu pozorovány některé hodnoty, obvykle nulové, s výrazně 
vyšší četností, než by odpovídalo původnímu rozdělení. V datech o nemocenském pojištění se tento 
efekt projevuje skrze nenahlášené neschopnosti, které budeme modelovat jako pracovní neschopnosti 
nulové délky.  

Legistativní změny mohu mít dopad nejen na incidenci pracovní nechopnosti, ale také i na délku jejího 
trvání (a priori přitom není jasné, jestli štědřejší podmínky budou znamenat její zkrácení, protože lidé 
budou čerpat nemocenskou i pro krátké a málo závažné nemoci, nebo prodloužení, protože nebudou 
cítit takový tlak ji co nejdříve ukončit). Zde je nutné v první řadě analyzovat, do jaké míry se délka ne-
mocenské mění pro které typy diagnóz. Za ideální situaci považujeme, pokud se diagnózy podaří roz-
třídit do několika skupin, u nichž se bude měnit pouze incidence, ale délka pobírání nemocenské nikoli. 
Pokud se takové rozdělení ukáže jako neproveditelné nebo nepraktické (například protože by vyžado-
valo více než jen několik skupin), je možné do modelu zavést i závislost průměrné délky nemoci (dané 
skupiny) na legislativních parametrech. Nejjednodušší variantou je zde zachovat předpoklad na tvar 
pravděpodobnostního rozdělení a jeho parametry stanovit na základě této průměrné délky, kterou pro 
danou legislativní situaci odvodíme z historických dat.          

 Double hurdle model 

Jedná se o třídu modelů popisujících situace, kdy pozorovaná proměnná vzniká na základě následují-
cího mechanismu (Cragg, 1971). Nejprve dojde k cenzorování latentní proměnné 𝑦∗∗: 

𝑦∗ = max(𝑦∗∗, 𝑦𝑚𝑖𝑛), 

kde 𝑦𝑚𝑖𝑛 je minimum cenzorované hodnoty. Druhá překážka je do modelu implementována pomocí bi-

nární náhodné veličiny 𝑑, s hodnotami 0 a 1, která dále deformuje informaci o výchozí latentní proměnné 
dle vztahu: 

𝑦 = 𝑑𝑦∗, 

kde 𝑦 je pozorovaná proměnná. Toto nastavení odpovídá situaci při hlášení pracovních neschopností. 
Latentní proměnnou může být například počet prodělaných nemocí jedince za dané období. Cenzoro-
vání je v tomto případě dáno faktem, že lidé, kteří jsou po celý rok zdraví, tento fakt nikde nehlásí (𝑦𝑚𝑖𝑛 =
1). Náhodná proměnná 𝑑 pak reprezentuje rozhodnutí jedince odejít na nemocenskou (𝑑 = 1 znamená 
nahlášení pracovní neschopnosti a odchod na nemocenskou). Odhady parametrů rozdělení náhodné 
latentní proměnné 𝑦∗∗  lze pak odvodit pomocí maximalizace logaritmické věrohodnosti 𝑙 , která má 
v tomto případě tvar: 

𝑙 = ∑ {𝐼𝑦𝑖<𝑦𝑚𝑖𝑛
𝑙𝑛(𝑃𝑦∗∗[𝑦𝑖 < 𝑦𝑚𝑖𝑛] + 𝑃𝑑[𝑑𝑖 = 0]𝑃𝑦∗∗[𝑦𝑖 ≥ 𝑦𝑚𝑖𝑛]) + 𝐼𝑦𝑖≥𝑦𝑚𝑖𝑛

𝑙𝑛 (𝑃𝑑[𝑑𝑖 = 1]𝑓𝑦∗∗(𝑦𝑖))}

𝑛

𝑖=1

, 

kde 𝑛 je počet pozorování, 𝐼 je indikátor jevu uvedeného v dolním indexu a 𝑓𝑦∗∗ je hustota pravděpodob-

nosti latentní náhodné veličiny 𝑦∗∗. První část výrazu uvozená indikátorem 𝐼𝑦𝑖<𝑦𝑚𝑖𝑛
 popisuje situaci, kdy 

během časového období nebyla zaznamenána žádná nemoc. K tomu může dojít v případě, kdy je člo-
věk skutečně zdravý po celé sledované období, čemuž odpovídá pravděpodobnost 𝑃𝑦∗∗[𝑦𝑖 < 𝑦𝑚𝑖𝑛], 

nebo pokud člověk nějakou nemoc prodělal, ale nenahlásil ji. Této variantě odpovídá pravděpodobnost 
𝑃𝑑[𝑑𝑖 = 0]𝑃𝑦∗∗[𝑦𝑖 ≥ 𝑦𝑚𝑖𝑛]. Zbylá část logaritmické věrohodnosti pak odpovídá nahlášeným případům. 

Při aplikaci modelu je dalším krokem výběr vhodného rozdělení pro modelaci latentní proměnné. Kromě 
latentní náhodné veličiny 𝑦∗∗ v modelu vystupuje také binární proměnná 𝑑 určená jedním parametrem 

𝑃𝑑[𝑑 = 1]. Vzhledem k uvažované aplikaci se jedná o důležitý parametr, neboť odráží vůli nemocného 
člověka odejít na nemocenskou v případě nemoci. Analýzu vlivu různých dostupných prediktorů (např. 
věk, pohlaví, legislativní podmínky) na tento parametr lze provést s využitím regresních metod (GLM, 
Generalized Linear Model).  

 Zero-inflated rozdělení 

Zero-inflated rozdělení vzniká z původního rozdělení jednoduchou modifikací (Deepak K. Agarwal, 
2002). Například pro diskrétní náhodné rozdělení 𝑃 na nezáporných celých číslech vznikne zero-inflated 
rozdělení tímto předpisem: 

𝑃𝑍[𝑥 = 0] = 𝑝 + (1 − 𝑝)𝑃[𝑥 = 0], 
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𝑃𝑍[𝑥 = 𝑘] = (1 − 𝑝)𝑃[𝑥 = 𝑘], 𝑘 > 0. 

Nově zavedený parametr 𝑝 udává pravděpodobdost výskytu specifických pozorování s nulovou hodno-
tou. V případě modelu nemocenského pojištění by tento parametr mohl odrážet ochotu lidí odejít na 
nemocenskou. Vyšší hodnota tohoto parametru znamená menší ochotu na nemocenskou odejít. Ana-
lýzu chování tohoto parametru za různých podmínek lze provést pomocí regresních metod zmíněných 
výše.  

 Praktická aplikace uvedených statistických metod 

Citlivost na výši a trvání dávek 

Při použití pro modelování nemocenských dávek může být potřeba výše uvedené statistické metody 
dále rozšířit tak, aby parametry rozdělení udávající, zda dojde k nahlášení nemoci, samy závisely na 
dalších proměnných, které mají vliv na rozhodování jedinců, jako je výše dávek, délka karenční doby 
apod. Tím by došlo k zachycení stavu, kdy se vůle jedince odejít na nemocenskou může výrazně lišit 
při změně legislativních podmínek.  

Bez výrazného omezení lze předpokládat, že legislativní podmínky budou stabilní během samotného 
období projekce modelu, neboť se počítá pouze s projekcí na krátké období, během kterého k úpravě 
parametrů systému nemocenského pojištění nebude docházet. 

Větší komplikaci představuje odvození parametrů této citlivosti z historických pozorování. Bylo by nutné 
rozdělit historii na úseky, pro které legislativní parametry byly dostatečně stabilní, a regresními meto-
dami odvodit parametry modelu pro každý úsek. Při samotném modelování pak může nastat jedna ze 
dvou možností:  

• uživatel chce spustit model na legilativním scénáři, který je stejný nebo obdobný jako legislativní 
situace, která se v minulosti již vyskytla – v tom případě lze využít parametry odvozené z histo-
rických pozorování; 

• uživatel chce spustit model na legislativním scénáři, který dosud nenastal – výsledky modelu 
budou významně záviset na expertním úsudku, který uživatel použije pro extrapolaci parametrů 
modelu z odlišných historických pozorování do situace ve vybraném scénáři. Tento úsudek 
může být vyjádřen např. volbou tvaru funkce vyjadřující citlivost na legislativní nastavení, s tím, 
že parametry této funkce budou ukotveny regresí na historická pozorování.  

Ilustrace: možný tvar funkce vyjadřující závislost hlášení nemoci na legislativních parametrech. 

 

Citlivost na závažnost nemoci 

Podobně zjednodušující by byl i předpoklad, že vůle čerpat pracovní neschopnost nezávisí na délce 
nemoci, popř. na její závažnosti, se kterou délka nemoci zpravidla souvisí. V realitě lze očekávat, že 
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četnost hlášení závažných onemocnění se se změnou legislativy příliš nezmění, zatímco dopad na ne-
moci méně závažné bude velmi významný.  

Lze proto uvažovat o rozdělení nemocí do několika kategorií podle jejich závažnosti vyjádřené délkou 
trvání a každou kategorii považovat za další parametr při historické kalibraci. Model by pak mohl být 
sestaven např. následovně: 

• Pro případy lehčích nemocí, obvykle s kratšími průběhy, pro které jsou počty nahlášených pří-
padů citelně ovlivňovány legislativními úpravami, by se využily výše popsané metody pro mo-
delování latentních proměnných, včetně promítnutí citlivosti parametrů modelu určujících vůli 
odejít na nemocenskou na legislativní parametry. 

• Naopak pro případy závažnějších nemocí či pracovních úrazů by bylo možné předpokládat, že 
rozdíl mezi nahlášenými případy a všemi nastalými případy nezávisí výrazně na legislativních 
podmínkách, a tudíž postačí využít méně sofistikovaných metod založených na předpokladu, 
že nemocnost se nemění v závislosti na legislativních podmínkách.  

Nevylučujeme ovšem, že existují skupiny diagnóz, které do těchto kategorií nespadají: takové, které 
typicky znamenají delší pracovní neschopnost, které ale přesto vykazují značnou citlivost na legislativní 
podmínky, nebo naopak takové, jež sice mívají krátké trvání, ale jejichž četnost na legislativních pod-
mínkách příliš nezávisí. V tomto směru je potřeba provést důkladnější analýzu. Ta může odhalit nutnost 
definovat kromě dvou skupin diagnóz zmíněných výše ještě několik dalších a předpoklady odvozovat 
pro každou z nich zvlášť. Přidání nové skupiny ovšem vždy znamená zmenšení počtu pozorování, na 
kterých jsou jednotlivé parametry odvozené, a snížení přehlednosti modelu. Doporučujeme tedy vždy 
dobře zvážit, zda by zavedení nové skupiny model dostatečně zpřesnilo.  

Odhad zdravotního stavu osoby 

V databázi SEE20 jsme schopní pro každou osobu sledovat historii jejích pracovních neschopností – 
jak jejich délky a četnosti, tak diagnózy, ze kterých vycházely. Na základě těchto údajů lze odhadnout 
zdravotní stav jednotlivých osob a pravděpodobnosti budoucího čerpání pracovních neschopností. 
(Tato pravděpodobnost by se pak dále upravila pomocí citlivosti na legislativní podmínky.)  

Začneme tím, že zvolíme časové okno, které pro incidenci nemocí v určitém roce považujeme za roz-
hodující (například posledních pět let). Takových oken můžeme v databázi SEE20 najít několik a mohou 
se i vzájemně překrývat – pracovní neschopnosti z roku 2018 budeme vysvětlovat pomocí pracovních 
neschopností čerpaných v letech 2013 – 2017, neschopnosti z roku 2017 pomocí období 2012 – 2016 
a tak dále. Tím získáme značné množství pozorování, na která aplikujeme statistické metody.  

Při řešení úlohy musíme rozlišit nemoci podle závažnosti, sezónnosti a toho, jestli se jedná o chronické 
onemocnění. Například vysoký počet sezónních nachlazení v minulosti pravděpodobně znamená vyso-
kou pravděpodobnost sezónního nachlazení v budoucnu, ale nic nevypovídá o pravděpodobnosti moz-
kové příhody. Správné dělení nemocí bude pro úspěch klíčové: skupin musí být dostatečně málo, aby 
pro každou z nich zůstal dostatek pozorování, ale zároveň chceme oddělit pracovní neschopnosti s vý-
razně odlišným chováním.  

Dále je nutné zohlednit vliv legislativních podmínek. Křivku citlivosti na ně už jsme ovšem určili v před-
chozím bodu. Nyní tedy pouze s její pomocí přepočteme počet pozorovaných incidencí pracovní ne-
schopnosti na počet pracovních neschopností, jež skutečně nastaly, a statistické metody pro odvození 
rizikovosti konkrétního člověka budeme aplikovat až na výsledek.  

 Shrnutí rešerše externích zdrojů 

Všechny zkoumané modely jsou postavené na dvou základních funkcích: modelují nejprve životní dráhy 
osob a posléze dávky (či výdaje na zdravotní péči), které z nich vyplývají. Každý model je potom řízený 
primárně dostupnými daty (a v menší míře též dostupnou výpočetní silou) – zatímco model SMILE se 
spouští na celé dánské populaci, SIMPL se musí spokojit s relativně malým vzorkem. I proto jsou legis-
lativní pravidla implementovaná vždy ve velké šíři, zatímco v modelování životních drah dochází 
ke zjednodušením vynuceným právě nedostatky v datech.  

Citlivosti počtu a délky pracovních neschopností na legislativní změny lze určovat pomocí několika ma-
tematických metod z třídy tzv. hurdle modelů. Jejich kalibrace ovšem může být komplikovaná dostup-
ností pozorování, neboť z minulosti existují data pouze pro omezený počet legislativních nastavení. 
Očekáváme, že z toho důvodu nastavení těchto citlivostí bude muset být do značné míry určeno na 
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základě úsudku uživatelů modelu, zejména pokud se projekce modelu bude připravovat pro legislativní 
scénář výrazněji odlišný od scénářů, které již v minulosti nastaly.  

K dispozici je dále studie Pracovní neschopnost pro nemoc a úraz v České republice, která poskytuje 
odborný názor na to, které změny v hlášení pracovních neschopností má smysl vysvětlovat legislativ-
ními změnami, a ne výhradně jinými vlivy (například ekonomickým cyklem). Celkově bude ale úspěch 
v tomto úkolu záviset především na kvalitě dostupných dat.  
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4 Rešerše datových zdrojů 

Jelikož každý model je řízený dostupnými daty, uvedeme nyní přehled dat relevantních pro mikrosimu-
lační model českého nemocenského pojištění. Zahrneme přitom administrativní data o jednotlivcích, 
výsledky relevantních statistických šetření i souhrnné údaje o populaci ČR a zmíníme též data, kterými 
sice v současné době MPSV nedisponuje, která by ale model obohatila, pokud by se je podařilo získat 
v budoucnu.  

 Současné vstupy modelu NEMO 

Vstupy modelu NEMO vychází především z dat obsažených ve třech administrativních databázích, je-
jichž struktura je popsána v této kapitole. Tyto databáze se čistí, opravují, spojují a obohacují a výsled-
kem tohoto komplexního procesu je pak databáze modelových bodů, ve které je pro každou osobu 
z české populace uvedeno mnoho informací o současném stavu, pracovní i životní historii a nejbližších 
příbuzných.  

 STATMIN VZ 

Jedná se o databázi ročních záznamů, kde jeden řádek datového souboru odpovídá jednomu Evidenč-
nímu listu důchodového pojištění. Jedna osoba tedy může mít v databázi více záznamů, a to i v rámci 
jednoho kalendářního roku (například v případě dvou souběžných zaměstnaneckých poměrů). První 
záznamy pochází z roku 2004 a databáze se průběžně doplňuje o údaje za každý další uplynulý rok. 
Její využití komplikuje skutečnost, že ne všechny položky byly sledované už od jejího založení a že 
některé číselníky v průběhu let změnily podobu. Seznam proměnných, které databáze obsahuje, je uve-
den v následující tabulce. Pro účely tvorby modelu nemocenského pojištění považujeme za obzvláště 
užitečné údaje o vyměřovacích základech, dobách zaměstnání a vyloučených dobách.  

Proměnná Formát Popis 

ID_VZZAM_AN Celé číslo Unikátní ID v rámci databáze 

ID_ELDP Celé číslo ID evidenčního listu důchodového pojištění 

ID_OSOBA_AN Celé číslo ID osoby 

Pohlaví Celé číslo 0 – muž, 1 – žena 

ROKNAR Celé číslo Rok narození 

PSC Celé číslo Poštovní směrovací číslo 

KVC Text Kód výdělečné činnosti dle číselníku 

OD Datum Zaměstnán od data 

DO Datum Zaměstnán do data 

DNY Celé číslo Počet dní zaměstnání 

VDOBA Celé číslo Vyloučená doba (ve dnech) 

ODOBA Celé číslo Odečtená doba pro pracující důchodce (ve dnech) 

VZ Celé číslo Vyměřovací základ 

ID_ORG_AN Celé číslo ID zaměstnavatele 

IXYEAR Celé číslo Rok vydání výkazu 

TYPDOKLADU Text V případě opravy ELDP slouží k označení opravené verze. 

Tabulka 5: Seznam proměnných databáze STATMIN VZ 
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 INEP 

INEP je databáze, která byla vytvořená na datech ze STATMIN VZ do roku 2012 obohacených o další 
zdroje. Pro každého jednotlivce v ní obsaženého mapuje celou jeho známou historii, první záznamy 
pochází z roku 1958. Údaje byly agregované tak, aby jeden záznam v INEP odpovídal jedné osobě a 
jednomu kalendářnímu roku.  

Databáze byla vytvořená jednorázově a dále se neaktualizuje. Jsou v ní obsažené informace, které jsou 
zásadní pro stanovení nároku na dávku nemocenského pojištění a její případnou výši (úhrnný vyměřo-
vací základ, počet dní jednotlivých náhradních dob). Jelikož ovšem databáze obsahuje pouze hodnoty 
do roku 2012, neočekáváme, že bude pro modelování nemocenského pojištění zásadní sama o sobě. 
Zajímavější v tomto ohledu může být databáze modelových bodů vstupujících do modelu penzijního 
pojištění (viz kapitola 0), která z INEP vychází a informace za další roky doplňuje pomocí modelu.  

Seznam proměnných obsažených v databázi INEP je uveden v následující tabulce. Pro účely tvorby 
modelu nemocenského pojištění považujeme za obzvláště užitečné údaje o náhradních dobách a sta-
vech na konci roku.  

Proměnná Formát Popis 

ID_ITEM Celé 
číslo 

Unikátní ID v rámci databáze 

ID_OSOBY Celé 
číslo 

ID osoby 

MESIC_NAROZENI Celé 
číslo 

Měsíc narození (přípustné hodnoty 1 – 12) 

ROK_NAROZENI Celé 
číslo 

Rok narození 

CIS_POHLAVI_ID Text “M” – muž, “Z” – žena 

JE_NA_ZIVU Celé 
číslo 

Stav na konci roku (1 – živý, 0 – mrtvý) 

ROK Celé 
číslo 

Kalendářní rok záznamu 

DOBA_POJISTENA Celé 
číslo 

Pojištěná doba ve dnech za daný rok 

NDP_PECE_O_DITE Celé 
číslo 

Náhradní doba pojištění (ve dnech) z důvodu 
péče o dítě 

NDP_NEZAMESTNANOST Celé 
číslo 

Náhradní doba pojištění (ve dnech) z důvodu 
nezaměstnanosti 

NDP_STUDIUM Celé 
číslo 

Náhradní doba pojištění (ve dnech) z důvodu 
studia 

NDP_PECE Celé 
číslo 

Náhradní doba pojištění (ve dnech) z důvodu 
péče o závislou osobu 

NDP_VOJENSKA_SLUZBA Celé 
číslo 

Náhradní doba pojištění (ve dnech) z důvodu 
vojenské služby 

NDP_OSTATNI Celé 
číslo 

Náhradní doba pojištění (ve dnech) z jiných dů-
vodů než výše zmíněných 

DOBA_NEPOJISTENA Celé 
číslo 

Nepojištěná doba ve dnech 

VYMEROVACI_ZAKLAD Celé 
číslo 

Vyměřovací základ 
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VYMEROVACI_ZAKLAD_OSVC Celé 
číslo 

Vyměřovací základ pro OSVČ 

VYMEROVACI_ZAKLAD_OSTATNI Celé 
číslo 

Vyměřovací základ pro osoby, které nejsou ani 
zaměstnancem, ani OSVČ. 

DOBA_VYLOUCENA Celé 
číslo 

Doba vyločená ve dnech 

SKR_ZAMESTNANEC Celé 
číslo 

Stav na konci roku (1 – je / 0 – není zaměstna-
nec) 

SKR_OSVC Celé 
číslo 

Stav na konci roku (1 – je / 0 – není OSVČ) 

SKR_PECE_O_DITE Celé 
číslo 

Stav na konci roku (1 – pečuje / 0 – nepečuje o 
dítě) 

SKR_NEZAMESTNANOST Celé 
číslo 

Stav na konci roku (1 – je / 0 – není nezaměst-
naný) 

SKR_STUDIUM Celé 
číslo 

Stav na konci roku (1 – je / 0 – není student) 

SKR_PECE Celé 
číslo 

Stav na konci roku (1 – pečuje / 0 – nepečuje o 
závislou osobu) 

SKR_NEPOJISTEN Celé 
číslo 

Stav na konci roku (1 – je / 0 – není nepojištěný) 

SKR_OSTATNI Celé 
číslo 

Stav korespondující s NDP_OSTATNI 

DOBA_JINE Celé 
číslo 

Doba nezařazená do žádné z výše specifikova-
ných (dopočet do 365/366 dní) 

Tabulka 6: Seznam proměnných databáze INEP 

 STATMIN ANOD 

STATMIN ANOD je databáze všech osob, kterým je v daném roce vyplácen důchod, ať už starobní, 
invalidní nebo pozůstalostní. Každá osoba má v databázi jeden záznam za každý kalendářní rok, kdy 
důchod pobírala. Seznam proměnných obsažených v databázi je uveden v následující tabulce. Pro 
účely tvorby modelu nemocenského pojištění považujeme za obzvláště užitečné údaje o existenci inva-
lidního nebo starobního důchodu. 

Proměnná Formát Popis 

ID Celé 
číslo 

Unikátní ID v rámci databáze (stejné ID jako 
v INEP) 

Rok_narozeni Celé 
číslo 

Rok narození 

Pohlavi Text “M” – muž, “Z” – žena 

Vyse_hlavni Celé 
číslo 

Výše hlavního důchodu 

Druh_hlavni Text Druh hlavního důchodu 

Priznani_hlavni Datum Datum (ve formátu RR.MM) přiznání hlavního dů-
chodu 

Označení_hlavní Celé 
číslo 

Označení standardních či nestandardních případů 
dle číselníku 
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Vyse_vedlejsi Celé 
číslo 

Výše vedlejšího důchodu 

Druh_vedlejsi Text Druh vedlejšího důchodu 

Priznani_vedlejsi Datum Datum (ve formátu RR.MM) přiznání vedlejšího dů-
chodu 

Označení_vedlejší Celé 
číslo 

Označení standardních či nestandardních případů 
dle číselníku 

Doba_pojistena Celé 
číslo 

Doba pojištěná v letech 

Doba_dalsi_cinnosti Celé 
číslo 

Doba další činnosti v kvartálech 

Zvyseni_za_dalsi_cinnost Celé 
číslo 

Výše navýšení důchodu za další činnost 

Diagnoza Text Diagnóza dle číselníku 

Pocet_vychovanych_deti Celé 
číslo 

Počet vychovaných dětí 

PPV Celé 
číslo 

Výše příplatku k důchodu osobám postiženým ko-
munistickým režimem 

PDO Celé 
číslo 

Výše příplatku k důchodu účastníkům národního 
boje za svobodu 

ZPD Celé 
číslo 

Výše zvláštního příplatku k důchodu 

Srazka_za_preplatek Text “ ” – beze srážky 

Vyse_srazky Celé 
číslo 

Výše srážky 

Exekuce Text “EX” – ano, “ ” – ne 

Vyse_exekucni_srazky Celé 
číslo 

Výše exekuční srážky 

Ucetni_zanik Celé 
číslo 

Hodnota dle číselníku 

Tabulka 7: Seznam proměnných databáze STATMIN ANOD 

 Databáze modelových bodů 

V rámci požadavku vytvoření vstupu pro model NEMO byla vytvořena databáze využívající výše zmí-
něné databáze (STATMIN VZ, INEP a STATMIN ANOD). Chybějící záznamy a vstupní proměnné, které 
vyžaduje model, které však nejsou obsahem žádné z uvedených databází, byly domodelovány s použi-
tím externích statistik o české populaci, jejichž hlavním zdrojem byl zejména Český statistický úřad. 
Přidanou hodnotou této databáze oproti těm předchozím je tedy doplnění dalších proměnných, které by 
mohly být relevatní při tvorbě modelu nemocenského pojištění. Jednat se může například o vzdělání, 
rodinný stav, počet dětí, stav pečující o dítě nebo stav péče o rodinného příslušníka.  

Jeden řádek databáze odpovídá jednomu jedinci a shrnuje vždy celou jeho historii. Pokud se některá 
proměnná v průběhu historie jedinců mění (jako například plat), je uvedená v několika sloupcích, kde 
každý sloupec odpovídá jednomu roku. Seznam proměnných tvořících modelový bod je uveden v ná-
sledující tabulce. Sloupec dimenze uvádí právě počet sloupců příslušejících dané proměnné. Některé 
z položek nemusí být pro model nemocenského pojištění relevantní, považujeme však za vhodné uvést 
seznam kompletní.  

V modelu NEMO se spolu s každou osobou modeluje i její partner, každá proměnná je proto v každém 
modelovém bodu uvedená dvakrát – jednou pro hlavní osobu a jednou pro partnera. V tabulce uvádíme 
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dimenzi pouze pro jednu osobu. Uvedené dimenze historických proměnných odpovídají modelování ke 
konci roku 2017. 

Proměnná Formát Dimenze 
(za 1 osobu) 

Datový zdroj Popis 

ID Celé 
číslo 

1 INEP ID osoby 

INIT_EXCLUDED_TIME Číslo 1 Modelováno Součet vyloučených dob 

HIST_EXCLUDED_TIME Číslo 32 Modelováno Historie vyloučených dob 

INIT_GRS_SAL Číslo 1 STATMIN VZ Aktuální nominální mě-
síční mzda 

HIST_GRS_SAL Číslo 32 STATMIN VZ Historie ročních vyměřo-
vacích základů 

INIT_AGE_MP Číslo 1 INEP Věk v letech  

INIT_ALIVE Celé 
číslo 

1 INEP 1 – živý, 0 – mrtvý 

INIT_CHILD_CARE Celé 
číslo 

1 Modelováno 1 – pečuje / 0 - nepečuje 
o dítě  

INT_CHILD_CARE_YEAR
S 

Celé 
číslo 

1 Modelováno Počet let aktuální péče o 
dítě 

INIT_CONTRIB_PERIOD Číslo 1 Modelováno Součet pojištěné doby 
v letech 

INIT_CONTRIB_PE-
RIOD_EXTERNAL 

Číslo 1 Modelováno Součet pojištěné doby 
v letech získané v zahra-
ničí (> 0 pouze pro imi-
granty) 

INIT_MARITAL_STATUS Celé 
číslo 

1 Modelováno Rodinný stav 

INIT_MARRIAGES Celé 
číslo 

1 Modelováno Pořadí posledního uza-
vřeného sňatku 

INIT_MARRIED Celé 
číslo 

1 Modelováno 1 – je / 0 – není vdaná/že-
natý 

EDUCATION_MAX Celé 
číslo 

1 Modelováno Maximální dokončené 
vzdělní 

EDUCATION_FI-
NISH_AGE 

Číslo 1 Modelováno Věk ukončení studia 

INIT_UNEMPL_REQ_MT
HS 

Celé 
číslo 

1 Modelováno Počet měsíců pojištění 
za poslední 2 roky (nárok 
na podporu v nezaměst-
nanosti) 

SEX_MP Celé 
číslo 

1 INEP 0 – muž, 1 – žena 

INIT_WI-
DOW_PERC_PENSION 

Číslo 1 STATMIN 
ANOD 

Procentní výměra pobíra-
ného vdovského důchodu 

INIT_WIDOW_PEN-
SION_TIME 

Celé 
číslo 

1 STATMIN 
ANOD 

Délka pobírání vdovského 
důchodu v měsících 

INIT_OSVC Celé 
číslo 

1 Modelováno 1 – je / 0 – není OSVČ 
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INIT_DISABLED Celé 
číslo 

1 STATMIN 
ANOD 

1 – je / 0 – není invalidní  

INIT_DIS_PENSIONER Celé 
číslo 

1 STATMIN 
ANOD 

1 – pobírá / 0 – nepobírá 
invalidní důchod 

INIT_DIS_PEN_PERC Číslo 1 STATMIN 
ANOD 

Procentní výměra pobíra-
ného invalidního důchodu 

INIT_DISABILITY_LEVEL Celé 
číslo 

1 STATMIN 
ANOD 

Stupeň invalidního dů-
chodu 

INIT_YEARS_IN_DISA-
BLED 

Celé 
číslo 

1 STATMIN 
ANOD 

Délka pobírání invalidního 
důchodu v letech 

INIT_SERVICE_TIME Číslo 1 Modelováno Součet pojištěné doby a 
všech náhradních dob v 
letech (kromě péče o dítě 
a péče o závislou osobu 
se náhradní doby započí-
távají s koeficientem 0,8)  

HIST_SERVICE_TIME Číslo 32 Modelováno Historie součtu pojištěné 
doby a náhradních dob 
v letech 

INIT_SERVICE_EXTER-
NAL_TIME 

Číslo 1 Modelováno Součet pojištěné doby a 
všech náhradních v letech 
získané v zahraničí (> 0 
pouze pro imigranty) 

INIT_CHILDREN Celé 
číslo 

1 Modelováno Počet dětí (maximální mo-
delovaný počet je 5) 

INIT_CHILDREN AGE Číslo 5 Modelováno Věk dětí 

INIT_CHILDREN_SEX Celé 
číslo 

5 Modelováno Pohlaví dětí (0 – chlapec, 
1 – dívka) 

INIT_CHILDREN_STA-
TUS 

Celé 
číslo 

5 Modelováno Stav dítěte (nenarozené, 
závislé, nezávislé, ze-
mřelé, nebo sirotek) 

INIT_ORPHAN_PERC_P
EN 

Číslo 1 Modelováno Procentní výměra 
sirotčího důchodu 

INIT_TIME_IN_UNEMPL_
NO_BEN_BEF_55 

Celé 
číslo 

1 Modelováno Počet měsíců v neza-
městnanosti bez dávek do 
věku 55 let 

INIT_TIME_IN_UNEMPL_
NO_BEN_AF_55 

Celé 
číslo 

1 Modelováno Počet měsíců v neza-
městnanosti bez dávek po 
dovršení 55 let 

INIT_FAMILY_CARE Celé 
číslo 

1 Modelováno 1 – pečuje / 0 – nepečuje 
o rodinného příslušníka 

INIT_PENSIONER Celé 
číslo 

1 STATMIN 
ANOD 

1 – pobírá / 0 – nepobírá 
starobní důchod 

INIT_PEN_PERC Číslo 1 STATMIN 
ANOD 

Procentní výměra vyplá-
ceného starobního dů-
chodu 

INIT_PEN_WORK_OPT Celé 
číslo 

1 STATMIN 
ANOD 

1 – pracující důchodce, 0 
– jinak (není starobní dů-
chodce nebo nepracuje) 
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INIT_TIME_IN_PEN_WO
RK_OPT 

Celé 
číslo 

1 Modelováno Počet odpracovaných mě-
síců ve starobním dů-
chodu 

INIT_IN_PENSION_SYS-
TEM 

Celé 
číslo 

1 Modelováno 1 fixně 

INIT_FUND_ANNF Celé 
číslo 

1 Modelováno 0 fixně 

INIT_FUND_PEN_USED Celé 
číslo 

3 Modelováno 0 fixně 

INIT_MEM_IF Celé 
číslo 

1 Modelováno 1 fixně 

INIT_STATUS Celé 
číslo 

1 Modelováno Ekonomický stav (11 – 
zaměstnaný, 21 – neza-
městnaný, 31 – neaktivní) 

INIT_TIME_IN_STATUS Celé 
číslo 

1 Modelováno 0 fixně 

INIT_STATUS_DURA-
TION 

Celé 
číslo 

1 Modelováno Celková doba v měsících, 
kterou osoba stráví v sou-
časném stavu 

INIT_TIME_IN_CURRENT
_STATUS 

Celé 
číslo 

1 Modelováno Doba v měsících strávená 
v aktuálním ekonomickém 
stavu 

INIT_LAST_DIF_STATUS Celé 
číslo 

1 Modelováno Přiřazuje hodnotu 
INIT_STATUS 

INIT_SUB_STATUS Celé 
číslo 

1 Modelováno Podstavy (pro stav za-
městnaný: 1 – zdravý, 2 – 
nemocný; jinak: 1 – pobí-
rající dávky, 2 – registro-
vaný na úřadu práce a ne-
pobírající dávky, 3 – nere-
gistrovaný) 

INIT_TIME_IN_SUB_STA-
TUS 

Celé 
číslo 

12 Modelováno 0 fixně 

INIT_SUB_STATUS_DU-
RATION 

Celé 
číslo 

1 Modelováno Celková délka nemoci 
v měsících v případě pod-
stavu nemocný 

INIT_TIME_IN_CURRENT
_SUB_STATUS 

Celé 
číslo 

1 Modelováno Doba v měsících strávená 
v aktuálním podstavu 

MTHS_TO_SALE Celé 
číslo 

1 Modelováno 0 fixně 

INIT_STUDENT Celé 
číslo 

1 Modelováno 1 – je / 0 – není student 

Tabulka 8: Seznam proměnných databáze modelových bodů 

 Rozšíření STATMIN VZ 

Databázi STATMIN VZ lze nově propojit s položkami ze statistického šetření ISPV (Informační systém 
o průměrném výdělku). Data tohoto typu jsou shromažďována od roku 2008 pro platovou sféru a od roku 
2012 též pro mzdovou sféru. Jedná se o data obsahující informace zejména o platech a mzdách a o 
odpracované a neodpracované době, je tedy cenným zdrojem údajů o pracovních neschopnostech za-
městnanců. Možnost propojení databáze se stávající databází STATMIN VZ umožňuje nalézt závislosti 
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mezi proměnnými, které se týkají přímo pracovních neschopností, a ostatními daty z databáze STAT-
MIN VZ, které jsou k dispozici pro většinu zaměstnaných osob.  Limitace použití dat z ISPV spočívá 
v tom, že jsou dostupná pouze pro část populace, a ve způsobu výběru sledovaného statistického 
vzorku: do šetření jsou zahrnuti všichni státní zaměstnanci a všechny velké podniky, ale jen část podniků 
menších.  

Seznam vybraných položek databáze ISPV, které má MPSV aktuálně k dispozici, je uveden v následu-
jící tabulce. Celkový seznam všech položek databáze je k nalezení v Katalogu datových prvků 
(Ministerstvo financí, 2018 ).  

Pro účely tvorby modelu nemocenského pojištění považujeme za obzvláště užitečné podrobné údaje o 
počtu odpracovaných hodin a počtu hodin na pracovní neschopnosti v kombinaci se mzdou a vzdělá-
ním.  

Proměnná Popis 

ICO IČO zaměstnavatele 

IDZAM Jednoznačný a v čase konstantní kód zaměstnance v rámci 
ekonomického subjektu po dobu šetření ISPV 

ROKNAR Rok narození 

POHLAVI Pohlaví 

STOBC Státní občanství 

VZDELANI Nejvyšší dosažené vzdělání 

MISTOVP Místo výkonu práce 

CZISCO Kód klasifikace příslušného zaměstnaneckého poměru 

EVIDDNY Počet kalendářních dnů od počátku roku do konce sledova-
ného období, kdy byl zaměstnanec v daném pracovném po-
měru v evidenčním počtu zaměstnanců. 

ODPRACD Odpracovaná doba zaměstnance v daném pracovním po-
měru v kumulaci od počátku roku do konce sledovaného ob-
dobí v hodinách včetně přesčasových hodin 

ABSNEMOC Počet hodin z fondu pracovní doby neodpracovaných z dů-
vodu dočasné pracovní neschopnosti (příp. karantény) v ku-
mulaci od počátku roku do konce sledovaného období 

ABSNEMZ Počet hodin z fondu pracovní doby neodpracovaných z dů-
vodu dočasné pracovní neschopnosti (příp. karantény), 
za  které se neposkytuje nemocenská dávka. Jedná se tedy 
o prvních 14 dnů nemoci, kdy náhradu mzdy platí zaměstna-
vatel (včetně prvních tří neplacených dnů). Počet hodin uve-
den v kumulaci od počátku roku do konce sledovaného ob-
dobí (z položky ABSNEMOC). 

MZDA Mzda zúčtovaná v jednotlivých měsících od počátku roku 
do konce sledovaného období 

NAHRADY Náhrady mzdy zúčtované za jednotlivé měsíce od počátku 
roku do konce sledovaného období. Položka neobsahuje 
náhrady mzdy při dočasné pracovní neschopnosti. 

NAHRNEMZ Náhrady mzdy při dočasné pracovní neschopnosti (karan-
tény) placené zaměstnavatelem v kumulaci od počátku roku 
do konce sledovaného období. Bez částky vyplacené nad 
zákonný nárok. 
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PRUMVYD Průměrný výdělek zjištěný pro náhrady mzdy zaměstnance 
v daném pracovním poměru. Jde o průměrný hodinový vý-
dělek vypočtený z mezd za poslední čtvrtletí sledovaného 
období a používaný pro výpočet náhrad mezd v následují-
cím čtvrtletí. 

Tabulka 9: Seznam proměnných databáze ISPV 

 Statistika nemocenského pojištění pro OSVČ 

Nově má MPSV k dispozici souhrnnou statistiku rozložení plateb nemocenského pojištění OSVČ a za-
hraničních zaměstnanců. Data jsou členěna podle pásem ročních plateb příspěvků na nemocenské 
pojištění a sbírána od roku 2010. Sledují se následující ukazatele: 

• Celkový počet měsíců v daném pásmu platby nemocenského pojištění; 

• Celkový počet pojištěnců; 

• Počet pojištěnců dle počtu pojištěných měsíců v daném roce. 

Částečně dostupná jsou také data o počtu nemocensky pojištěných OSVČ podle pásem vyměřovacích 
základů před rokem 2009.  

Po propojení s ostatními zdroji předpokládáme, že se tato databáze stane dobrým zdrojem informací 
o chování OSVČ v různých životních situacích.  

Databáze byla získaná nově a neprošla žádnou kontrolou kvality.  

 Databáze sociálního pojištění pro OSVČ 

Dalším novým zdrojem informací, kterým bude MPSV v blízké době disponovat, je databáze sociálního 
pojištění OSVČ za období po roce 2013. Díky této dodatečné informaci bude možné po propojení s da-
tabází INEP lépe modelovat náhradní doby.  

Databáze je svou strukturou je velmi podobná STATMIN VZ. Udává časová období, ve kterých se osoba 
věnovala samostatné výdělečné činnosti, a celkový vyměřovací základ za daný rok. Z technických dů-
vodů může mít osoba několik záznamů za jeden rok, z nichž každý udává jeden časový úsek, ve kterém 
osoba samostatnou výdělečnou činnost vykonávala. Vyměřovací základ ovšem bude uveden vždy jen 
u jednoho z nich.  

K datu dokončení rešerše neproběhla kontrola kvality této databáze.  

 SEE 

Jedná se o skupinu databází obsahujících informace o nemocenských dávkách. Databáze SEE jsou 
mezi sebou propojeny skrze společné ID osoby. Avšak již neexistuje propojení s databázemi STATMIN 
VZ, INEP a ANOD používanými pro tvorbu vstupů modelu NEMO, což možnosti využití databází SEE 
velmi omezuje. V současnosti probíhají snahy databáze propojit hledáním unikátních identifikátorů a 
nasazením matematických modelů, k datu odevzdání studie ovšem tento projekt nebyl dokončen.   

 SEE20 

Databáze obsahující informace o pracovních neschopnostech zaměstnanců. Data jsou sbírána s mě-
síční frekvencí od roku 2009. Každý řádek v databázi odpovídá jedné ukončené pracovní neschopnosti. 
Jedna osoba může být na více řádcích z důvodu více ukončených dočasných neschopností (buď způ-
sobených několika nemocemi v průběhu roku, nebo jednou nemocí nahlášenou vice zaměstnavatelům, 
pokud měla osoba více souběžných zaměstnaneckých poměrů). Seznam údajů obsažených v databázi 
je uveden v následující tabulce.  

Typ informace Formát Popis 

Měsíc a rok naro-
zení 

Datum  
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Pohlaví Text “M” – muž, “Z” – žena, “N” – nezjištěno 

ID osoby Celé číslo ID je shodné ve všech databázích SEE a není shodné s ID 
osoby v databázích STATMIN VZ. INEP a ANOD 

Typ zúčtovatele Text “ZAM” – zaměstnanec, “SV” – OSVČ, “NEUV” - neuvedeno 

NUTS Text Kód adresy práce neschopného 

 

LAU Text Kód okresu zaměstnavatele (NUTS okresu podle OSSZ pří-
slušné pro rozhodování o výplatě dávky) 

NUTS Text Kód adresy ordinace lékaře 

Práce neschopen 
od 

Datum Datum zahájení pracovní neschopnosti 

Práce neschopen 
do 

Datum Datum ukončení pracovní neschopnosti 

Diagnóza Text Konečná diagnóza dle číselníku (viz 
http://www.uzis.cz/cz/mkn/seznam.html) 

Druh zaměstnání Celé číslo Dle číselníku (viz https://www.cssz.cz/web/cz/ciselniky) 

Druh pracovní ne-
schopnosti 

Text “NEM” – nemoc, “URZ” – úraz, “KAR” – karanténa, “ ” – neuve-
deno 

Důvod ukončení ne-
moci 

Text Dle číselníku (viz https://www.cssz.cz/web/cz/ciselniky), nepovinný 
údaj 

Tabulka 10: Seznam proměnných databáze SEE20 

 SEE21 

Databáze obsahující informace o čerpání dávky otcovské poporodní péče. Jeden řádek databáze od-
povídá jedné žádosti o dávku. Jedna osoba může být uvedena na více řádcích z podobných důvodů 
jako v případě databáze SEE20 (zde zejména souběh několika pracovních poměrů). Data jsou sbírána 
s měsíční frekvencí od zavedení dávky (únor 2018). Seznam údajů obsažených v databázi je uveden v 
následující tabulce. 

Typ informace Formát Popis 

Měsíc a rok naro-
zení 

Datum  

Pohlaví žadatele Text “M” – muž, “Z” – žena, “N” – nezjištěno 

ID osoby Celé číslo ID je shodné ve všech databázích SEE a není shodné s ID 
osoby v databázích STATMIN VZ. INEP a ANOD 

Žadatel Celé číslo “1” – otec dítěte, “2” – pojištěnec, který převzal dítě do péče 

ID dítěte Celé číslo  

Typ zúčtovatele Text “ZAM” – zaměstnanec, “SV” – OSVČ, “NEUV” - neuvedeno 

NUTS Text Kód adresy příslušné OSSZ 

OD Datum Datum nástupu na otcovskou poporodní péči 

DO Datum Datum ukončení otcovské poporodní péče 

Druh zaměstnání Celé číslo Dle číselníku CIS_DRUHZAMESTNANI (viz 
https://www.cssz.cz/web/cz/ciselniky) 

Tabulka 11: Seznam proměnných databáze SEE21 

http://www.uzis.cz/cz/mkn/seznam.html
https://www.cssz.cz/web/cz/ciselniky
https://www.cssz.cz/web/cz/ciselniky
https://www.cssz.cz/web/cz/ciselniky
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 SEE22 

Databáze obsahující informace o čerpání dávky dlouhodobého ošetřovného. Jeden řádek databáze od-
povídá jednomu dávkovému případu nedo jednomu případu ošetřování. Jedna osoba může být uvedena 
na více řádcích s příznakem D (dávkový případ) z důvodu více pojistných vztahů nebo střídání v ošet-
řování. Data jsou sbírána s měsíční frekvencí od roku 2018 (zavedení dávky). Seznam údajů obsaže-
ných v databázi je uveden v následující tabulce. 

Typ informace Formát Popis 

Měsíc a rok naro-
zení 

Datum  

Pohlaví ošetřované 
osoby (typ případu 
O) nebo pohlaví ža-
datele o dávku (typ 
případu D) 

Text “M” - muž, “Z” - žena, “N” – nezjištěno.  

ID osoby Celé číslo ID je shodné ve všech databázích SEE a není shodné s ID 
osoby v databázích STATMIN VZ. INEP a ANOD 

Typ případu Text “D” – dávkový případ, “O” – případ na ošetřovanou osobu  

Typ zúčtovatele Text “ZAM” – zaměstnanec, “SV” – OSVČ, “NEUV” - neuvedeno 

NUTS Text Kód adresy příslušné OSSZ 

OD Datum Datum zahájení dlouhodobého ošetřování 

DO Datum Datum ukončení dlouhodobého ošetřování 

Počet zaplacených 
dnů 

Celé číslo Pouze pro typ případu D 

Denní vyměřovací 
základ 

Číslo Pouze u typu případu D 

Diagnóza Text Pouze u typu případu O 

Typ ukončení Text Dle číselníku 

Typ vztahu k ošetřo-
vané osobě 

Text Dle číselníku 

Identifikátor případu Celé číslo Identifikátor případu, ke kterému se vztahují informace v řádku. 

Identifikátor případu 
ošetřování 

Celé číslo  

Tabulka 12: Seznam proměnných databáze SEE22 

 Další data dostupná MPSV 

Zatímco výše uvedené databáze mají formu mikrodat, zdroje uvedené v této kapitole poskytují pouze 
souhrnná data a statistiky.  

 Obecné informace 

Jedná se o data týkající se všech dávek vyplácených ČSSZ. 

• Účetní zpráva ČSSZ: 

o Měsíční informace o příjmech z pojistného a výdajích na dávky nemocenského pojištění; 

o Počet případů výplat; 

o Počet nových případů výplaty za jednotlivé dávky nemocenského pojištění; 

o Počet proplacených dnů za nemocenské a ošetřovné; 
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o Členění podle pohlaví; 

o Data od roku 2007. 

• Obecné informace z výplatního systému: 

o Výplata dávek na OSSZ; 

o Výdaje; 

o Počet nových případů; 

o Počet proplacených dnů za všechny dávky nemocenského pojištění; 

o Členění podle pohlaví; 

o Data od roku 2009. 

 Nemocenská 

• SEE18 - NEM: 

o Ukončené případy dočasných pracovních neschopností dle délky trvání s vazbou na výplatu 
nemocenských dávek dle denního vyměřovacího základu; 

o Souhrné údaje za celou ČR; 

o Měsíční data od roku 2010. 

• SEE06: 

o Otevřené případy dočasné pracovní neschopnosti; 

o Statistika případů dle diagnostických skupin; 

o Měsíční data od roku 2011. 

• NEM UR: 

o Publikace ČSÚ; 

o Nově nahlášené případy pracovní neschopnosti; 

o Pololetní data. 

• Publikace ÚZIS: 

o Ukončené případy dočasné pracovní neschopnosti. 

 Peněžitá pomoc v mateřství / otcovské poporodní péče 

• SEE18 : 

o Ukončené případy peněžité pomoci v mateřství / otcovské poporodní péče dle délky trvání 
s vazbou na výplatu nemocenských dávek dle denního vyměřovacího základu; 

o Souhrné údaje za celou ČR; 

o Měsíční data od roku 2010. 

• SEE19: 

o Statistika dávek peněžité pomoci v mateřství / otcovské poporodní péče dle pásem denního 
vyměřovacího základu a věkové struktury (0 – 18, 19 – 49 po jednotkách věku, 50+); 

o Dávky vyplacené v generovaném měsíci s nárokem za měsím předcházející; 

o Dávky vyplácené v generovaném měsíci bez ohledu na měsíc nároku; 

o Členění podle krajů. 

 Ošetřovné 

• SEE02: 
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o Statistika ukončených případů dle věkové struktury ošetřovaných osob; 

o Údaje za ČR a za kraje (za rok 2018 je dostupné také člěnění po okresech). 

• Mimořádné šetření z roku 2009: 

o Pro každou ošetřovanou osobu (převážně děti) byl sledován počet čerpání ošetřovného od 1. 
ledna do 31. prosince 2009 a délka pobírání této dávky. 

 Veřejně dostupné zdroje 

Státní zdravotní ústav 

Tento ústav zveřejňuje informace o výskytu řady jednotlivých nemocí v ČR, k dispozici jsou například 
Registr nemocí z povolání, data o akutních respiračních onemocněních a chřipce nebo data o infekčních 
onemocněních. Ve všech databázích se tedy vyskytuje jen určitá skupina diagnóz. Ani v případě složení 
všech těchto zdrojů nebudou pokryté všechny nemoci, zdroj tedy o nemocnosti obyvatelstva neposky-
tuje komplexní obraz. Druhým omezením dat ze SZÚ je skutečnost, že ne vždy je k dispozici podrob-
nější dělení například podle věku nebo pohlaví.  

 Data v současnosti nedostupná 

V této kapitole popisujeme data, kterými MPSV v současnosti nedisponuje, jejichž zisk by ovšem mož-
nosti modelování nemocenského pojištění rozšířil. Jejich opatření a využití je tedy jednou z možných 
cest, jak model zpřesnit.  

 SEE 20 propojená s ostatními databázemi 

Propojení databází SEE s ostatními databázemi (STATMIN VZ, STATMIN ANOD a INEP) by umožnilo 
odvozovat pravděpodobnosti čerpání dávek nemocenského pojištění (a například délek pracovních ne-
schopností) v závislosti na platu, předchozích nemocech a podobně. Propojení s databází STATMIN 
ANOD by navíc umožnilo odhadovat pravděpodobnosti přechodů do invalidity. Velmi zde ovšem záleží 
na tom, jak spolehlivého přiřazení záznamů se podaří dosáhnout – čím více se bude propojení spoléhat 
na statistické modely a čím méně osob se podaří identifikovat jednoznačně, tím méně užitečnou infor-
maci propojení ponese.  

 Data o skutečné nemocnosti osob 

Nejpřirozenějším způsobem modelování nemocenských dávek je modelovat nejprve události, ze kte-
rých dávky mohou plynout (například začátek nemoci) a poté ověřit splnění zákonných podmínek (např. 
potřebná doba pojištění), případně vůli jedince o dávku žádat. Pro dávky peněžité pomoci v mateřství, 
otcovské poporodní péče a vyrovnávacího příspěvku v těhotenství a mateřství je touto rozhodující udá-
lostí narození (případně početí) dítěte, o němž máme velmi dobré údaje z tabulek míry plodnosti ČSÚ 
(zde zanedbáváme vznik dávky osvojením, který však není příliš častý, a proto nemá na výsledky mo-
delu podstatný dopad). Další údaje v tomto směru by výrazné zpřesnění modelu nepřinesly.  

Pro dávky nemocenského pojištění, ošetřovného a dlouhodobého ošetřovného je ovšem touto událostí 
začátek nemoci. Nejlepší zdroj, z nějž lze jeho pravděpodobnost odvozovat a jenž je dostupný v tomto 
okamžiku, představují databáze SEE. Ty ovšem zachycují pouze přiznané dávky. O osobách, u nichž 
sice nastala událost krytá za běžných okolností nemocenskou dávkou, které ale nesplnily zákonné pod-
mínky pro její výplatu, nemáme žádnou informaci. To klade omezení na volbu modelovacího přístupu. 
Zisk databáze, z níž by bylo možné odvodit skutečnou četnost počátku nemoci nebo ještě lépe skutečné 
začátky nemoci pro konkrétní osoby, by nás těchto komplikací zbavil. Stejně tak by se ziskem této da-
tabáze otevřely další možnosti v odvozování dopadu legislativních změn na vůli osob žádat o dávky 
nemocenského pojištění. Blíže tuto problematiku rozebírá kapitola 4.7.2. 

 Data o zdravotním stavu jednotlivců 

Z databází SEE můžeme zjistit údaje o tom, jak často čerpají dávky příslušníci různých demografických 
skupin. Pravděpodobnost čerpání dávky však výrazně závisí na zdravotním stavu konkrétního jedince, 
o kterém jeho historie pobírání dávek nemusí dávat dostatečnou informaci. Přesnější než spoléhat se 
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výhradně na historii by bylo sledovat rizikové faktory jako například vysoký krevní tlak, BMI, stav ku-
řák/nekuřák nebo rodinnou anamnézu, podobně jako například v australském modelu nemocnosti.  

 Data o osobách žijících ve stejné domácnosti 

Dávky ošetřovného a dlouhodobého ošetřovného se vyplácí osobám, které se starají o nemocného 
člena domácnosti. O tom, kteří jedinci spolu společnou domácnost tvoří, nemáme v současné době 
žádné informace. Jejich doplnění by umožnilo modelování těchto dávek zpřesnit.  

Podobné informace lze čerpat přinejmenším ze dvou různých zdrojů. Prvním z nich je databáze EU 
SILC. Ta ovšem obsahuje údaje pouze pro vzorek populace (několik tisíc domácností), lze z ní proto 
vyčíst pouze obecné trendy. I to může být užitečné, pokud bychom chtěli členy domácnosti náhodně 
simulovat. Dalším zdrojem potom je ČSÚ a data ze sčítání lidu, která obsahují informace o každém 
jednotlivci v české populaci. Pokud by se podařilo tato data propojit s administrativními databázemi, 
které MPSV již používá, došlo by z hlediska modelování společných domácností k podstatnému zpřes-
nění. Neexistuje ovšem unikátní identifikátor obsažený v obou databázích, párování by proto muselo 
proběhnout s pomocí nějaké sofistikovanější statistické metody a není jisté, do jaké míry by bylo 
úspěšné. Sčítání lidu navíc vychází z dat aktualizovaných jen jednou za deset let a bylo by proto nutné 
nějak simulovat jeho vývoj. 

Vidíme tedy, že propojení s využitím žádného ze zmíněných zdrojů by nebylo příliš přesné. Navíc 
jakmile nemoc v rodině nastane, může se složení domácnosti snadno změnit, například nemocný rodič 
se může přestěhovat ke svému dítěti. Zpřesnění, které by využití těchto údajů přineslo, by proto prav-
děpodobně bylo malé.  

O podobném propojení by mělo smysl uvažovat v okamžiku, kdy by existovala databáze, která by ma-
povala rodinné vztahy v celé populaci a pravidelně se aktualizovala. Zatímco teď lze predikovat zisk 
dávky ošetřovného pouze na základě životní situace modelované osoby, s touto databází by bylo možné 
zohlednit i životní situaci rodinných příslušníků. Ani potom bychom ale propojení databází nepovažovali 
za prioritu, protože jejich využití by pravděpodobně nebylo snadné a objem dávek ošetřovného a dlou-
hodobého ošetřovného není vysoký.  

 Data o citlivosti lidí na legislativní změny 

Citlivost lidí na legislativní změny v oblasti pravidel pro výplatu dávek nemocenského pojištění by bylo 
možné určovat pomocí analýzy dat z databází SEE z období kolem aplikací obdobných změn provede-
ných v minulosti. Analýza je omezená tím, že databáze SEE nesahá daleko do minulosti. V následující 
tabulce uvádíme seznam provedených legislativních změn od roku 2008.  

Rok Účinnost od Popis změn Dostupnost dat (SEE) 

2008 1.1. Zavedení karenční doby (tzn. neposkytování 
nemocenského za období prvních tří kalendář-
ních dnů) 

Ne 

2008 30.6. Zrušení karenční doby Ne 

2008 1.9. - Snížení sazby pro výpočet nemocenského za 
první 3 kalendářní dny dočasné pracovní ne-
schopnosti z 60 % na 25 %. 

- Nemocenské náleží i při karanténě kratší než 
4 dny. 

- Vojákům z povolání a příslušníkům bezpeč-
nostních sborů náleží nemocenské za první 3 
kalendářní dny dočasné pracovní neschop-
nosti ke službě. 

Ne 

 



 

43 

 

2009 1.1. - Opětovné zavedení třídenní karenční doby 

- Zvýšení počtu redukčních hranic pro výpočet 
denního vyměřovacího zakladu ze dvou na tři. 

- Zaměstnavatelé začali vyplácet náhradu 
mzdy za prvních 14 (později 21) dnů dočasné 
pracovní neschopnosti. 

Ano 

2010 1.1. - Zavedení jednotné procentní sazby pro výpo-
čet denní výše nemocenského ve výši 60 %. 

- Snížení zápočtu příjmu pro stanovení den-
ního vyměřovacího základu do první redukční 
hranice u peněžité pomoci v mateřství a vyrov-
návacího příspěvku v těhotenství a mateřství 
ze 100 % na 90 %. 

- Snížení procentní sazby pro výpočet peněžité 
pomoci v mateřství ze 70 % na 60 %. 

- Zavedení třídenní karenční doby u ošetřov-
ného. 

Ano 

2010 1.6. Zrušeny předchozí změny (účinné od 1. 1. 
2010) týkající se výše pěněžité pomoci v ma-
teřství, ošetřovného a vyrovnávacího pří-
spěvku v těhotenství a mateřství. 

Ano 

2011 1.1. Podpůrčí doba u nemocenského začíná 22. 
kalendářním dnem trvání dočasné pracovní 
neschopnosti (nebo karantény), v období prv-
ních 21 kalendářních dnů trvání dočasné pra-
covní neschopnosti či nařízené karantény po-
skytuje zaměstnavatel zaměstnanci náhradu 
mzdy podle zákoníku práce (toto opatření platí 
do 31. 12. 2013). 

Ano 

2012 1.1. - Do vyloučených dnů se nově zahrnují dny ne-
placeného pracovního volna. 

- Změny v úpravě při stanovování rozhodného 
období a pravděpodobného příjmu. 

- Doba studia, pokud bylo úspěšně ukončeno, 
se započítává jako doba účasti na nemocen-
ském pojištění při zjišťování podmínky 270 dnů 
účasti na nemocenském pojištění v posledních 
dvou letech před nástupem na peněžitou po-
moc v mateřství. 

- Dočasná pracovní neschopnost končí 30. 
dnem ode dne následujícího po dni, v němž 
byl pojištěnec uznán invalidním, a to i v pří-
padě, že by lékař dočasnou pracovní neschop-
nost neukončil. 

- Zvýšení rozhodného příjmu pro účast na ne-
mocenském pojištění o 500 Kč (na částku 
2 500 Kč).    

Ano 

2014 1.1. Ukončení platnosti přechodného ustanovení o 
délce poskytování náhrady mzdy nebo platu 
(nárok na nemocenské tedy vzniká od 15. ka-
lendářního dne trvání dočasné pracovní ne-
schopnosti) 

Ano 
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2018 1.1. Od 31. kalendářního dne dočasné pracovní 
neschopnosti nebo karantény se zvyšuje sa-
zba z 60 % na 66 % redukovaného denního 
vyměřovacího základu a dále od 61. kalendář-
ního dne dočasné pracovní neschopnosti nebo 
karantény se zvyšuje sazba z 60 % na 72 % 
redukovaného denního vyměřovacího základu. 

Ano 

2018 1.2. Zavedení dávky otcovské poporodní péče Ano 

2018 1.6. Zavedení dávky dlouhodobého ošetřovného Ano 

2019 1.7. Zrušení karenční doby Ne 

Tabulka 13: Seznam provedených legislativních změn 

Kvantitavní vyjádření citlivosti lidí na konkrétní legislativní změnu v oblasti nemocenského pojištění lze 
získat s využitím historických dat jako velikost změny sledovaného parametru (např. počet nahlášených 
pracovních neschopností, průměrná délka pracovní neschopnosti) po její aplikaci. Výběr časového 
okna, ve kterém k porovnávání dochází, závisí na dostupnosti dat a také na typu legislativní změny. 
Například dopady legislativních změn týkajících se peněžité pomoci v mateřství se projeví v delším ča-
sovém horizontu než změny parametru nemocenské. Dále nelze obecně předpokládat, že legislativní 
změny dopadnou stejným způsobem na všechny druhy pracovních neschopností. Například zavedení 
karenční doby bude mít zřejmě nejvýraznější dopad na krátké pracovní neschopnosti. Stejný efekt je 
nutné mít na paměti i pro účely odhadování vlivu totožné legislativní změny s jiným nastavením para-
metrů. Pokud se znovu zaměříme na karenční dobu, tak její prodloužení, na rozdíl od jejího zavedení, 
bude mít zřejmě jen malý vliv na počet hlášených krátkodobých pracovních neschopností.   

Tímto způsobem lze analyzovat pouze legislativní zásahy, ke kterým jsou k dispozici historická data. 
Čím více podobných legislativních zásahů za období pokryté dostupnými databázemi bylo učiněno, tím 
lépe lze citlivost lidí na danou změnu odhadnout.  

Kromě samotných legislativních změn nemocenského pojištění je potřeba zohlednit také další vlivy, 
které se mohou během sledovaného období měnit a bez jejichž očištění mohou být získané hodnoty 
vychýleny. Příkladem takového vnějšího vlivu může být hladina nezaměstnanosti, která má přímý dopat 
na počet nahlášených pracovních neschopností. Pro sledování vývoje počtu hlášených pracovních ne-
schopností očištěných o vliv vývoje na pracovním trhu je proto lepší sledovat poměr k celkovému počtu 
zaměstnanců. I potom může ekonomická situace ovlivňovat počet nahlášených pracovních neschop-
ností nepřímo – lze například vyslovit hypotézu, že v době ekonomické krize budou lidé více motivovaní 
zachovat své příjmy a o pracovní neschopnost nežádat i navzdory nemoci (Scheil-Adlung, et al., 2010).  

 Shrnutí přehledu dostupných datových zdrojů 

Základním stavebním kamenem modelu budou administrativní data, obsažená v několika databázích. 
Na základě tří z nich je vytvořená Databáze modelových bodů, která představuje vhodný zdroj informací 
potřebných pro posouzení splnění legislativních požadavků pro nároky na jednotlivé dávky nemocen-
ského pojištění (viz kapitolu 4.1.4). Tuto databázi je nutné propojit s daty o čerpání dávek nemocen-
ského pojištění zaměstnanců (SEE, viz kapitolu 4.5) a OSVČ (viz kapitolu 4.3). Propojení databází může 
probíhat několika způsoby: 

• Propojení údajů o každé osobě pomocí společného identifikátoru osoby (ideální stav, ale nyní 
nedostupný). 

• Přiřazení záznamů z databází SEE k záznamům v administrativních databázích na základě 
analýz, které vyhledávají osoby se stejnými nebo obdobnými charakteristikami (viz kapitolu 4.2). 
Lze očekávat, že vyhledávání nenajde osoby vždy jednoznačně a v rámci určitých skupin osob 
pak bude třeba dokončit přiřazení pomocí statistického modelu. 

• Odvození podmíněných rozdělení jednotlivých parametrů uvedených v databázích SEE 
podle základních charakteristik osoby (např. věk, pohlaví) a následné náhodné přiřazení těchto 
parametrů osobám v administrativních databázích na základě těchto odvozených rozdělení 
(tento přístup nejméně využije plnou informaci v databázích SEE).  

Jiné zdroje dostupné v současnosti budou mít spíše doplňkovou roli. Z dat v současnosti nedostupných 
jsou, kromě propojení SEE, potenciálně zajímavá především data o skutečné nemocnosti osob, pokud 
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by se je podařilo získat v dostatečné podrobnosti a s dostatečně spolehlivým napojením na ostatní 
zdroje. Dalším užitečným zdrojem by mohla být data o rizikových zdravotních faktorech jednotlivých 
osob (např. vysoký krevní tlak).  

Jedním z kritických předpokladů modelu nemocenského pojištění je citlivost osob na legislativní změny 
v systému nemocenského pojištění. Odvodit ji v principu lze na základě znalosti historických dat – údajů 
o datu a charakteru legislativní změny a databázi pracovních neschopností. Legislativních změn ovšem 
v minulosti neproběhlo velké množství, nelze proto předpokládat, že z podobné analýzy bude možné 
získat přesvědčivé výsledky pro libovolné budoucí legislativní nastavení, které by uživatel modelu mohl 
chtít otestovat.  
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5 Rešerše aplikačních nástrojů 

Volba aplikačního nástroje, v němž bude model vytvořen, představuje zásadní rozhodnutí. Závisí na 
něm náročnost implementace, uživatelská přívětivost a rychlost běhu, ale úzce souvisí též se samotnou 
volbou modelovacího přístupu, neboť technická omezení některých nástrojů mohou některé varianty 
modelovacích přístupů znemožnit. Proto v této kapitole popíšeme možné volby aplikačního nástroje pro 
tvorbu modelu nemocenského pojištění MPSV a zhodnotíme je vzhledem k potřebám MPSV.  

 Definice srovnávacích kritérií 

Aplikační nástroje budeme hodnotit z několika hledisek, abychom co nejlépe obsáhli jejich celkovou 
vhodnost pro použití pro potřeby MPSV. Budeme sledovat pořizovací náklady, tedy cenu samotného 
nástroje a náročnost vývoje modelu v něm, a dále náklady na provoz modelu, totiž náročnost jeho pou-
žívání a rychlost běhu. Posledním kritériem pak bude prověřenost v praxi na podobných typech úloh – 
ačkoli jsme přesvědčení, že každý z nástrojů lze pro tvorbu mikrosimulačního modelu (za popsaných 
omezení) použít, u méně vyzkoušených nástrojů hrozí vyšší riziko neočekávaných komplikací.   

Nyní popíšeme, z jakých složek jednotlivá kritéria sestávají.  

Cena: 

• Cena licence softwaru; 

• Cena dalších softwarových platforem a nástrojů, které je vhodné použít jako doplněk;  

• Cena nezahrnuje náklady na vývoj či údržbu softwaru – ty jsou zahrnuté v dalších bodech.  

Odhadovaná náročnost vývoje: 

• Náročnost použití daného programovacího jazyka; 

• Množství použitelných předpřipravených modalit a balíčků; 

• Náročnost paralelizace výpočtů, tedy možnosti rozdělit výpočet na více jader. Paralelizace 
může mít dvě varianty:  

o Statická – modelové body spolu neinteragují, výsledek jednoho modelového bodu není ovliv-
něn výsledky modelových bodů jiných;  

o Dynamická – modelové body spolu interagují. V kontextu MPSV k této situaci dojde především 
tehdy, dojde-li k zavedení některých typů kalibrací: například pokud zadáme přesný počet 
nemocných, které má model v jistém období predikovat.  

• Možnost testovat jednotkové funkcionality či sbíhat jednotlivé osoby („unit test“).  

Odhadovaná náročnost používání, transparentnost, auditovatelnost: 

• Přítomnost grafického rozhraní;  

• Přítomnost intuitivních nástrojů na správu tabulek či na nastavení běhů;  

• Dostupnost reportovacího nástroje; 

• Vizualizace výstupů;  

• Možnost sledování postupu výpočtu (debugger).  

Prověřenost v praxi na podobných typech úloh:  

• Informace o mikrosimulačních modelech, které již s pomocí této platformy byly vytvořené. 

Rychlost běhu:  

• Odhadovaná rychlost ve srovnání s jinými dostupnými řešeními. Odvíjí se především od použi-
tého programovacího jazyka.  
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 Prophet Professional 

Prophet Professional je integrovaná sada pojistně-matematických systémů používaných především po-
jišťovnami k provádění pojistně-matematických výpočtů jako například projekce zisku a rezerv, mode-
lování závazků a aktiv, stochastické modelování a řízení rizik. 

Součástí softwaru jsou pojistně-matematické knihovny, které jsou navržené odděleně od modelovacího 
systému. Tyto knihovny lze dle potřeby upravovat a používat v mnoha oblastech. I přesto, že Prophet 
je primárně určen jako aktuárský software, lze jej využít i v oblastech s finanční matematikou přímo 
nesouvisejících, jako například mikrosimulační modely důchodového systému NEMO v České repub-
lice, NYIKA (Kulatý stůl pro důchody a stárnutí, pracovní skupina založená pro identifikaci možností 
penzijních reforem) v Maďarsku, modely ZUS v Polsku či CNPP v Rumunsku.  

Významným argumentem ve prospěch systému Prophet je právě fakt, že MPSV již vlastní model NEMO 
vytvořený v tomto systému. Velká část funkcionalit (například části modelu související s výpočtem vy-
měřovacího základu) by se do modelu nemocenského pojištění dala převzít. Byly by přitom potřeba 
většinou jen drobnější úpravy, přičemž největší změnu by představovalo případné přenastavení časo-
vého kroku (v modelu NEMO je časový krok nastaven na jeden měsíc, v simulaci nemocenského pojiš-
tění má smysl uvažovat i o jiné délce časového kroku). Dále už analytici MPSV mají díky práci s mode-
lem NEMO se systémem Prophet přímou zkušenost a v neposlední řadě MPSV vlastní všechny po-
třebné licence.  

Prophet umožňuje snadnou správu tabulek, včetně přepínání mezi různými sadami tabulek používanými 
pro různé účely. Dále je možné mít v jednom modelu přehledně oddělené různé verze kódu, lišící se 
např. účelem nebo populací, pro niž jsou relevantní.   

Důležitou charakteristikou této verze nástroje Prophet je to, že jednotlivé osoby se vždy sbíhají postupně 
– až po dokončení výpočtu pro jednu osobu a zapsání výsledků se spustí výpočet pro osobu další. To 
má několik důsledků:  

• Je-li k dispozici více jader, dokáže je Prophet velmi snadno využít paralelně;  

• Nároky na paměť jsou výrazně omezené, neboť stačí mít v paměti v jeden okamžik vždy jen 
údaje o osobách, které se právě sbíhají;  

• Naopak zavést jakékoli dynamické chování, kdy výsledky pro jednotlivé osoby závisí i na oso-
bách ostatních, je obtížné.  

Další výraznou výhodou Prophetu je přítomnost náhledu na model zvaného „diagram view“, ve kterém 
jsou všechny proměnné seřazené do stromu podle toho, jak na sebe navazují. Díky tomu lze velmi 
snadno vysledovat, které části kódu ovlivňuje určitá proměnná nebo vstupní tabulka. V tomto stromo-
vém náhledu lze též prohlížet výsledky běhu – spolu s diagramem potom uživatel vidí pro všechny časy 
hodnotu proměnné, kterou právě prohlíží, hodnoty všech proměnných, ze kterých se prohlížená pro-
měnná počítá, i těch, které na ní naopak závisí. To výrazně usnadňuje hledání chyb. Pro ilustraci vklá-
dáme ukázku tohoto pohledu na jedné z proměnných modelu NEMO.  

Ilustrace: „diagram view“ v nástroji Prophet 
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Omezení samotného nástroje Prophet naopak spatřujeme v tom, že přímo v tomto nástroji nelze poho-
dlným způsobem prohlížet výsledky – k dispozici je buď zmiňovaný diagram, nebo velká tabulka všech 
reportovaných proměnných za všechny časy. Tento nedostatek ovšem velmi dobře kompenzuje rozší-
ření pro MS Excel, které je poskytované spolu s Prophetem. Jedná se o plug-in, s jehož pomocí může 
uživatel načíst do MS Excel výsledky těch proměnných a v těch časech, o které se zrovna zajímá. 
Při novém seběhnutí stejného modelu může být nutné provést v takovém reportovacím nástroji několik 
drobných úprav (např. posunout počáteční čas projekce), tyto úkony však nejsou zdlouhavé ani nevy-
žadují hlubokou odbornou znalost Prophetu. Dále je možné exportovat výsledky z Prophetu do data-
báze, ovšem nejsnáze s využitím placeného rozšíření. 

Shrnutí základních charakteristik 

Cena: MPSV už licenci na Prophet vlastní, a jelikož model nemocenského pojištění budou využívat tíž 
analytici jako model NEMO, nevidíme důvod kvůli němu přikupovat další. Při pořizování dalších licencí 
je třeba počítat s cenou v řádu několika tisíc eur na uživatele a rok. Přesná cena je výsledkem obchod-
ního vyjednávání mezi FIS (firmou vyvíjející a poskytující Prophet) a zákazníkem.  

Odhadovaná náročnost vývoje: Vývoj v Prophetu považujeme obecně spíše za jednodušší. Obtížné 
může být zavedení složitých stochastických přechodů mezi stavy nebo využití pokročilých statistických 
funkcí, které v Prophetu nejsou zavedené. Vývoj bude výrazně usnadněn možností převzít mnoho funk-
cionalit ze standardních knihoven nebo modelu NEMO.  

Jelikož se jedná o standardní aktuárský software, pohybuje se na českém trhu několik potenciálních 
dodavatelů, kteří mohou prokázat zkušenost s tvorbou aktuárských modelů přímo v systému Prophet. 
Naopak zkušenost s tvorbou mikrosimulačního modelu jako takového bychom očekávali spíše výji-
mečně.  

Odhadovaná náročnost používání, transparentnost, auditabilita: Samotné spuštění modelu je jednodu-
ché a nevyžaduje jakoukoli programátorskou znalost. Považujeme za nutné doprovodit model 
v Prophetu nástrojem na přípravu a správu tabulek a dalším na reportování výsledků, oba lze ovšem 
snadno vytvořit např. v MS Excel. Software obsahuje dobré nástroje na hledání chyb.  

Prověřenost v praxi na podobných typech úloh: V systému Prophet byly vytvořené mimo jiné modely 
penzijního pojištění v ČR, Maďarsku, Rumunsku a Polsku a celá řada dalších pojistně-matematických 
modelů.  

Rychlost běhu: Běhy v Prophet jsou v porovnání s dalšími nástroji rychlé (rychlost odpovídá použití 
kompilovaného kódu sestaveného v C++, do kterého je v pozadí kód v systému Prophet překládán). 
Není-li vyžadováno použití dynamiky (viz výše), rychlost zvyšuje to, že Prophet nedrží v paměti údaje 
o větším množství pojistníků naráz, a tak neklade nadměrné nároky na paměť, a zároveň umožňuje 
uživatelsky snadno použitelnou a zcela transparentní paralelizaci. 

 Prophet ALS 

Prophet ALS je flexibilní knihovna, která poskytuje řadu funkcí pro modelování aktiv, pasiv a související 
kapitálové pozice pojišťoven. Jedná se o dynamickou knihovnu, která byla vyvinuta s cílem projektovat 
rozhodování vedení pojišťovny v reakci na vývoj celého pojistného portfolia a naopak reakce všech po-
jistníků na přidělené výnosy, bonusy a další podněty v daném měsíci. 

Knihovna ALS dále poskytuje pojišťovnám možnosti pro provádění stresového testování a analýzy růz-
ných scénářů v jejich podnikání.  

Charakteristickým pro ALS je to, že výpočet jednotlivých modelových modů neprobíhá postupně pro 
jednotlivé modelové body, ale postupně po časových úsecích, kdy se vždy v každém časovém úseku 
vypočtou veškeré hodnoty pro každý z modelových bodů. To je umožněno postavením celého modelu 
na proměnných (tzv. extended formulae), které ve vnitřním cyklu vždy zpracovávají výpočty všech mo-
delovaných osob. Tyto proměnné v důsledku mají typicky složitou strukturu a mohou se často rozrůst 
až na několik tisíc řádků. Typickým důvodem je to, že je v rámci jednoho cyklu přes všechny modelové 
body potřeba počítat celou řadu vzájemně souvisejících hodnot týkajících se každého modelového 
bodu.  

Jelikož se modelují všechny osoby naráz, klade Prophet ALS značné nároky na operační paměť počí-
tače.  
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Prophet ALS tedy oproti Prophet Professional pozbývá několik zásadních výhod: nároky na paměť jsou 
značné, protože všechny osoby se počítají zároveň, a hledání chyb v rozsáhlých extended formulae je 
obtížné a stromové zobrazení v něm nepomůže. Použití přímo knihovny ALS, či obdobného modelova-
cího přístupu ve vlastní knihovně, má smysl pouze tehdy, pokud je vzájemná interakce výsledků všech 
osob (typicky nastavení pravidel pro rozdělování zisku pojišťovny mezi pojistníky) podstatnou součástí 
modelu. Při modelování systému zdravotního pojištění by taková struktura modelu mohla připadat 
v úvahu při modelovacím přístupu využívajícím nějakou formu dynamické kalibrace projektovaných hod-
not napříč modelovaným portfoliem.  

Shrnutí základních charakteristik 

Cena: Pořízení knihovny ALS může stát několik desítek tisíc EUR a každoroční obnova licence několik 
tisíc. V případě modelování zdravotního pojištění by ovšem spíše připadal v úvahu vývoj vlastní kni-
hovny, pouze využívající obdobné přistupy a principy, jako knihovna ALS. Vlastní knihovna nepředsta-
vuje dodatečný náklad na zakoupení software.  

Odhadovaná náročnost vývoje: Vývoj v ALS je obecně náročnější než vývoj v Prophet Professional. 
I zde lze očekávat, že bude možné převzít mnoho funkcionalit ze standardních knihoven nebo z modelu 
NEMO, potřebné úpravy a vývoj ale budou rozsáhlejší a časově náročnější.  

Podobně jako v případě Prophet Professional neočekáváme, že by hledání dodavatele představovalo 
zásadní problém.  

Odhadovaná náročnost používání, transparentnost, auditabilita: Náročnost používání je podobná jako 
v případě Prophet Professional, ale vyšší u hledání chyb.  

Prověřenost v praxi na podobných typech úloh: Prophet ALS se běžně používá pro pojistně matema-
tické modely komerčních pojišťoven. Nejsme si vědomi, že by byl někdy využit pro modelování nemo-
cenských nebo starobních dávek.  

Rychlost běhu: Rychlost běhu je pro nízký počet osob srovnatelná s Prophetem. Pro vysoký počet osob 
(např. při modelování celé populace ČR) lze očekávat, že se rychlost běhu výrazně sníží kvůli omezené 
možnosti využít paralelizaci. Omezením pro počet modelových bodů je zároveň velikost operační pa-
měti. Uživatelé ALS obvykle nepřekračují počty v řádu deseti- až statisíců modelových bodů v jednom 
modelu. 

 JAS-mine  

JAS-mine (Java Agent-based Simulation library - Modelling In a Networked Environment) je platforma 

Javy, jejímž cílem je poskytnout jedinečný simulační nástroj pro multiagentní a mikrosimulační modely 

(JAS-mine dokumentace). Výhodou je velké množství zabudovaných funkcionalit a velká modularita.  

Hlavní přidanou hodnotou platformy je:  

• Integrace vstupních a výstupních komunikačních nástrojů ve formě vestavěných nástrojů 
RDBMS (systémy pro správu relačních databází) - slouží k tomu třída DataExport, export je pak 
řízen booleovským polem „exportToDatabase“; 

• Automatické vytváření tabulek CSV – export do CSV je rychlejší než export do databáze, takže 
může být výhodnější, je-li třeba optimalizovat rychlost běhu. Pro export existuje jednoduchý 
příkaz „exportToCSV“; 

• Multi-run mód – nástroj umožňující sekvenční spouštění simulací sloužící k odhadu stochastic-
kých chyb simulací, usnadnění analýzy navržených experimentů a optimalizaci simulovaných 
výstupů; 

• Sofistikované regresní knihovny, které umožňují úplné oddělení regresních specifikací od kódu 
nebo analýzu nejistoty výsledku modelu zavedením odhadovaných koeficientů do různých si-
mulačních běhů – JAS-mine podporuje např. lineární regresi, logistickou regresi, probitovou 
regresi, multinomiální probitovou regresi nebo multinomiální logistickou regresi. Příslušné třídy 
lze nalézt v balíčku microsim.statistics.regression.  

Zatímco některé platformy pro mikrosimulaci, jako je Prophet nebo LIAM2, pracují pouze v pravidelných 

časových krocích („diskrétní čas“), v JAS-mine je čas spojitá proměnná. To znamená, že JAS-mine 

dokáže zpracovat komplikované ojedinělé události, které jsou naplánovány v nepravidelných časových 
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intervalech, případně vzorkovány z exponenciálního rozdělení. To umožňuje jemnější volbu při hledání 

kompromisu mezi rychlostí modelu a granularitou modelovaných časových úseků.  

JAS-mine je zcela zdarma. Existují navíc volně dostupné ukázkové modely, z nichž je možné při imple-

mentaci modelu nemocenského pojištění vyjít.  

Java, na níž je tato platforma založená, je velmi rozšířený programovací jazyk. Existuje velké množství 

volně přístupných balíčků, které mohou potenciálně usnadnit další vývoj modelu či přidání dalších funk-

cionalit, a bude díky tomu v případě potřeby snazší získat pro podobné úpravy externí podporu nebo 

najmout zaměstnance, který už s Javou má zkušenost.  

Pro úpravy kódu v Javě lze doporučit některý z běžných nástrojů, jakými jsou například Eclipse nebo 

IntelliJ. Poskytují mnoho nástrojů a funkcionalit pro vytváření a správu projektů, psaní kódu, ladění a 

spouštění programů. Ačkoli pokročilejší verze těchto nástrojů již (na rozdíl od platformy JAS-mine sa-

motné) mohou být placené, cena není omezující – například licence na komerční verzi IntelliJ stojí 

12 290 Kč za první rok a při jejím prodloužení na další rok cena klesá. Navíc je k dispozici bezplatná 

verze, která pro mnoho využití dostačuje.  

Při instalaci JAS-mine je potřeba dávat pozor na kompatibilitu všech potřebných komponent. Například 

nástroj Eclipse má několik verzí, přičemž ne ve všech JAS-mine funguje (například Kepler je nevyhovu-

jící, naopak Luna a Mars jsou pro JAS-mine vhodné).  

V průběhu roku 2021 přestane Oracle podporovat a aktualizovat Javu 8, kterou JAS-mine užívá. Tuto 

situaci lze řešit několika způsoby: používat Java 8 i bez podpory, přejít na novější Javu 11 nebo začít 

využívat řešení od jiného poskytovatele než Oracle (existuje několik poskytovatelů různých verzí Javy, 

například Amazon, IBM, SAP a další). Tato řešení se obecně liší licenčními podmínkami, dostupností 

zákaznické podpory a tím, jestli poskytovatel vydává aktualizace (např. kvůli zajištění bezpečnosti) a jak 

často. Další rozdíl může spočívat v náročnosti instalace na servery MPSV a jejich propojení se stávající 

infrastrukturou. Obecně lze předpokládat, že se objeví řešení, jak JAS-mine v prostředí MPSV používat 

i po tomto ukončení podpory, v tuto chvíli však není jasné, jak komplikované toto řešení bude a jestli 

s ním nebudou spojené dodatečné náklady.  

Shrnutí základních charakteristik 

Cena: volně dostupný software, může být vhodné pořídit též vývojářský nástroj pro Java s cenou cca 
10 000 Kč na uživatele a rok.  

Odhadovaná náročnost vývoje: Pro analytiky bez zkušenosti s Javou může být obtížné provést do kódu 
i relativně drobné úpravy. Pro znalce Javy není náročnost vývoje samotného kódu vysoká, neboť se 
jedná o relativně sevřený program bez přílišného větvení. Lze ale očekávat, že většina programátorů 
ovládajících tento jazyk nebude mít velkou zkušenost s demografickými projekcemi. Pro veškeré úpravy 
zadávané externistům proto bude potřeba vytvořit podrobnou technickou specifikaci.  

Odhadovaná náročnost používání, transparentnost, auditabilita: Uživatelsky příjemné prostředí s pře-
hlednými vizuálními nástroji. Uživatelská náročnost pro spouštění modelu je nízká. Na stránkách JAS-
mine je k dispozici nápověda ke spuštění demo modelu. V závislosti na vlastním IT prostředí mohou být 
náročnější prvotní instalace a zprovoznění a následné upgrady software tak, aby byla zprovozněna a 
následně zachována spolupráce všech použitých softwareových komponent. Ke zpětnému trasování, 
jak a z čeho byly spočítány konkrétní výsledné hodnoty, je nutno využít debugger v rámci samostatného 
vývojářského nástroje (např. Eclipse).  

Prověřenost v praxi na podobných typech úloh: Platforma JAS-mine byla využitá na modelování nemoc-

nosti v rámci grantu italského regionu Piedmont. Dále existují ukázkové modely, které je možno stáh-

nout a upravovat. Jedná se například o: 

• Demo07 – model vývoje životních situací domácností, jako je například rozvod nebo nezaměst-
nanost; 

• ModelABM – model bankovních půjček domácnostem. Modeluje se jak bohatství domácností a 
jeho dopad na objem poskytnutých půjček, tak specifika bankovního trhu včetně rozhodnutí 
měnové autority o úrokových sazbách a podmínkách půjček.  

Tyto modely jsou dostupné na webových stránkách JAS-mine (JAS-mine demo models).  
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Není prověřeno použití na rozsáhlých úlohách (desetimiliony modelových bodů). 

Rychlost běhu: rychlost kódu vyvíjeného v Javě je obecně nižší než u kódu vyvíjeného v kompilovaném 
C/C++, ale Java stále obsahuje just-in-time kompilátor a v principu umožňuje využití více procesorů. 
Očekáváme tedy střední rychlost běhu, pro potřeby MPSV stále přijatelnou. JAS-mine zahrnuje i funk-
cionality počítající napříč všemi modelovými body. Jejich případné využití pak výrazně omezí možnosti 
paralelizace a tudíž i rychlost běhu. 

 LIAM2 

LIAM (Life-cycle Income Analysis Model) byl použit k vytvoření mnoha mikrosimulačních modelů, např. 
irský dynamický kohortní důchodový model nebo nepřímý daňový a spotřební model pro EU15, který 
byl součástí EUROMOD (O’Donoghue, a další, 2009). Jeho vývoj dále pokračuje a v současnosti je 
volně přístupná verze s označením LIAM2. Specifikace modelů LIAM probíhá v samostatném jazyce 
odvozeném z Pythonu a v Pythonu jsou též psané podkladové soubory (např. soubor obsahující mate-
matické funkce, které jsou v LIAM2 k dispozici).  

Cílem LIAM2 je nabídnout odborníkům flexibilní a modulární platformu, na níž budou schopni vytvořit 

téměř jakýkoli model, aniž by se museli starat o technické detaily (LIAM2 uživatelská příručka). Jediným 

úkolem uživatele potom bude zavést do platformy specifika konkrétního modelu. LIAM2 proto obsahuje 

zejména základní matematické a statistické funkce, příkazy na generování náhodného čísla z řady prav-

děpodobnostních rozdělení a funkce řídící životní cyklus modelových bodů (vytváření, kopírování, od-

straňování).  

Výstup z LIAM2 se definuje přímo v modelu, uživatel si tedy sám vybírá, které entity (např. osobnosti či 

domácnosti) chce vypisovat, v jakém okamžiku a o které jejich vlastnosti se zajímá. Výstupy mohou mít 

formát hdf5 nebo csv. Prohlížet se pak dají buď s pomocí konzole LIAM2, nebo s využitím libovolného 

běžného nástroje. V LIAM2 jsou též zabudované funkce na tvorbu grafů.  

Přímou součástí LIAM2 je jen omezené množství funkcionalit. Jelikož je ale založený na programovacím 

jazyce Python, existuje velké množství volně přístupných různých balíčků, kterými lze možnosti modelu 

rozšířit.  

Hledání chyb lze provádět buď analýzou výsledků, nebo s pomocí konzole, která umožňuje sledovat 

hodnoty jednotlivých proměnných krok po kroku v průběhu projekce. 

Model LIAM2, podobně jako Prophet ALS, sbíhá všechny osoby zároveň po jednotlivých obdobích. 

Z toho pramení vysoké nároky na operační paměť počítače a omezené možnosti paralelizace.  

Balíček LIAM2 obsahuje: 

• Spustitelný soubor; 

• Textový editor (Notepad++), předkonfigurovaný pro práci s modely LIAM2; Notepad++ je bez-
platný textový editor s otevřeným zdrojovým kódem; 

• Předkonfigurovaný tak, že je možné importovat soubory csv a spouštět vlastní modely přímo z 
editoru pouhým stisknutím kláves F5 nebo F6; 

• Dokumentaci ve formátu html, pdf a chm (windows help); 

• Demonstrační model se syntetickými datovými soubory 20 200 osob seskupených do 14 700 
domácností.  

Shrnutí základních charakteristik 

Cena: volně dostupný  

Odhadovaná náročnost vývoje: Specifikovat model s využitím funkcionalit, které se v LIAM již nachází, 
považujeme za středně náročné: probíhá s pomocí jednoduchého a srozumitelného programovacího 
jazyka, je ale obtížné zapsat specifikaci rozsáhlejšího modelu přehledným způsobem. Pravděpodobně 
by bylo nutné doplnit nové funkcionality úpravou vnitřního kódu v jazyce Python. Vzhledem k dostup-
nosti velkého množství balíčků a faktu, že Python je široce používaný jazyk, to nepovažujeme za ob-
zvlášť náročnou úlohu.  
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Nelze očekávat, že se v českém prostředí podaří najít větší množství dodavatelů, kteří budou moci pro-
kázat zkušenost přímo s tvorbou mikrosimulačních modelů v LIAM. Nemělo by však být obtížné najít 
takové, kteří mají zkušenost s Pythonem a se statistickým modelováním.  

Odhadovaná náročnost používání, transparentnost, auditabilita: Samotné seběhnutí modelu je velmi 
jednoduché. Transparentnost je snížena tím, že není zcela přímočaré rozlišit vstupy a výstupy přísluše-
jící různým běhům (například prognózám nemocenských dávek za různých nastavení zákona). Pro hle-
dání chyb je k dispozici krokování výpočtu v konzoli, během kterého ovšem nemusí být jednoduše do-
stupné některé užitečné pohledy (například pohled na dosavadní vývoj proměnné v čase).  

Prověřenost v praxi na podobných typech úloh: LIAM2 se nyní pravidelně používá při vývoji a používání 
modelu MIDAS pro Belgii. 

Modularita: Velmi flexibilní a modulární. Při tvorbě složitého modelu ovšem hrozí ztráta přehlednosti.  

Rychlost běhu: nízká: LIAM2 sbíhá všechny osoby současně, což klade velmi vysoké nároky na ope-
rační paměť. LIAM2 je kromě toho založen na za běhu interpretovaném jazyce Python, mezi jehož cíle 
optimalizace rychlosti nepatří. Zároveň se při běžném využití LIAM2 nepočítá s paralelním spouštěním 
výpočtů pro jednotlivé modelové body a následným spojováním výsledků těchto paralelních výpočtů. 

 STATA  

STATA (STATA) je statistický software s širokým spektrem možného využití: 

• Zpracovávání dat; 

• Statistické analýzy; 

• Simulace; 

• Regrese; 

• Vizualizace;  

• Programování vlastních funkcionalit. 

Základním rozhraním STATA je příkazový řádek, avšak vyšší verze programu nabízejí současně gra-
fické rozhraní se snadným přístupem ke všem vestavěným funkcionalitám. Pro prohlížení a úpravu da-
tových vstupů lze použít tabulkový editor. STATA podporuje import mnoha různých formátů (například 
neformátovaný text, CSV, xls atd.). Komunita uživatelů je široká, díky čemuž jsou dostupné různé open 
source balíčky s rozšiřujícími funkcionalitami pro dané konkrétní aplikace.  

Jelikož se jedná o specializovaný statistický software, je k dispozici celá řada matematických a statis-
tických funkcí, které je možné při vývoji modelu použít například pro generování hodnot z náhodných 
rozdělení. To výrazně usnadní jak tvorbu modelu, tak jeho další vývoj.  

Ve STATA lze také jednoduše zkoumat agregátní výsledky: jsou k dispozici funkce pro výpočet agre-
gátních statistik (průměr, kvantily) či pro vizualizaci výsledků v grafech.  

Nevýhodou softwaru STATA je především to, že uchovává celé vstupní databáze v paměti, což vytváří 
omezení pro práci s extrémně velkými datovými soubory. Kromě toho STATA neumožňuje práci s více 
datasety najednou. Věříme však, že v případě modelu nemocenského pojištění MPSV by toto omezení 
nebylo těžké překonat.  

Další nevýhodou nástroje pak jsou omezené možnosti paralelizace. Nejlepší možnost v tomto směru 
představuje balíček parallel, který umožňuje spouštět procedury ve STATA v paralelních instancích a 
řídit, na kterém jádru se která instance vypočte. Bylo by tedy možné rozdělovat na jádra výpočty jednot-
livých modelových bodů. Efektivita takového řešení by ovšem trpěla tím, že jádra je potřeba specifikovat 
každému modelovému bodu už při spuštění paralelizační procedury, nebo přesněji, vstupní data je po-
třeba rozdělit do několika skupin a každá skupina se potom bude počítat na jiném jádru bez paralelizace. 
Toto řešení lze také použít jen v okamžiku, kdy výpočty pro jednotlivé osoby budou na sobě navzájem 
nezávislé.  

V software STATA již byl vytvořen model LATAX (Abramowsky, a další, 2015): mikrosimulační model, 
který vyvinuli výzkumníci z IFS (Institute for Fiscal Studies) jako veřejný nástroj pro analýzu budoucích 
daňových reforem, primárně v Mexiku, Salvadoru a dalších zemích Latinské Ameriky. Model je volně 
dostupný pro nekomerční účely, avšak vyžaduje instalaci softwaru STATA.  
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LATAX je model umožňující kvantifikovat příjmy a dopady daňových reforem na základě výpočtu daní 
pro každou domácnost. Umožňuje přitom stanovit předpoklady dvojím způsobem: 

• Chování jedinců se v závislosti na daňových změnách nebude měnit; 

• Jedinci budou na změny indukované daňovými reformami reagovat v mezích určených násle-
dujícími parametry: 

o Nabídka práce – elasticita vlivu těchto změn na trh práce; 

o Přenos daňové povinnosti – elasticita vlivu daňových změn na přenos daňové povinnosti (z ne-
přímých daní) z výrobců na spotřebitele; 

o Cenová elasticita – změna cen vyvolaná daňovými změnami. 

Dopady studovaných změn jsou vždy počítány k jednomu časovému bodu. Daňovou strukturu v modelu 
tvoří čtyři základní složky: 

• Daň z příjmu; 

• Daň z přidané hodnoty; 

• Spotřební daň;  

• Příspěvky na sociální zabezpečení. 

Vstupem modelu jsou detailní data o domácnostech, které jsou základní modelovanou jednotkou. Ob-
sahují demografická data a informace o příjmech a výdajích rodin, které mohou být získány z adminis-
trativních dat, případně pomocí výběrového šetření. 

LATAX je tvořen několika moduly: 

• Modul Interface: 

o Definování analýz, které budou prováděny; 

• Modul Parameter: 

o Definování parametrů reformy (jeden základní daňový systém a maximálně dvě varianty re-
form; 

• Modul Calculation: 

o Tento modul nezávisí na typu daňového systému, a tedy nemusí být ve většině případů měněn. 

Díky tomu je možné analyzovat velké množství daňových reforem různého druhu bez hlubší znalosti 
toho, jak model daně počítá. Výstupem modelu je dataset obsahující informace o příjmech, výdajích a 
odvodech na daních pro každou domácnost a graficky zpracované souhrnné výsledky. 

Vzhledem k tomu, že model LATAX byl vytvořen pro poměrně úzký okruh užití (daňové reformy), bylo 
by nejspíše náročné model upravit pro další aplikace. Některé funkcionality však přesto bude mít s mo-
dely nemocenského pojištění společné – mikrosimulační přístup, sbíhání každého člověka v populaci 
jednotlivě, princip generování náhodných událostí, sledování vývoje populace v čase. V tomto ohledu 
může LATAX sloužit pro nový model jako dobrý výchozí bod. 

Shrnutí základních charakteristik 

Cena: licence pro STATA pro jednoho uživatele na: 

• 1 jádro: 765 USD za rok; 

• 2 jádra: 895 USD za rok;  

• 4 jádra: 995 USD za rok. 

Model LATAX lze převzít zdarma, licence pro STATA ovšem budou stále potřeba.  

Odhadovaná náročnost vývoje: Náročnost výrazně zvyšuje fakt, že pro programování ve STATA je 
nutné používat dva programovací jazyky: 

• Ado – základní příkazy k psaní skriptů a programů; 

• Mata – byte-compiled jazyk se syntaxí podobnou C/C++. 
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Najít vývojáře, který tyto jazyky ovládá a zároveň má zkušenosti s tvorbou rozsáhlejších modelů, nemusí 
být triviální. Vývoj bude naopak usnadněn tím, že je možné převzít základní funkcionality z modelu LA-
TAX (přinejmenším základní strukturu modelu a vývoj populace v čase).  

Předpokládáme, že najít dodavatele se zkušeností s prací ve STATA nebude představovat zásadní 
překážku.  

Odhadovaná náročnost používání, transparentnost, auditabilita: Uživatelsky příjemné prostředí s grafic-
kým rozhraním. Je nutná znalost programovacích jazyků používaných ve STATA.  

Prověřenost v praxi na podobných typech úloh: Model LATAX, vytvořený na platformě STATA, byl po-
užit při analýzách dopadu daňových změn v zemích Latinské Ameriky (např. Mexiko, Ekvádor). 

Rychlost běhu: nízká, neboť celá vstupní databáze musí být v paměti po celou dobu běhu a možnosti 
paralelizace jsou omezené. Seběhnout celou populaci ČR nemusí být vzhledem k omezením STATA 
vůbec možné.  

 Modgen 

Modgen (Model generator) je generický programovací jazyk, vyvinutý v Kanadě, určený pro tvorbu, 
údržbu a dokumentaci dynamických mikrosimulačních modelů (Claud, 2008). Součástí Modgen je pre-
kompilátor sloužící ke kompilaci do jazyka C++. Tento program je volně k dispozici na internetových 
stránkách Statistics Canada (Statistics Canada). Používání tohoto modelu vyžaduje instalaci Visual Stu-
dio ve verzi 2015 nebo 2017.  

Modgen nabízí dva typy modelovacích přístupů s ohledem na požadovaný výstup: 

• Case-based models: 

o Hlavním výstupem jsou životní dráhy jedinců; 

• Time-based models: 

o Výstup tvoří agregátní statistiky (simulace probíhá přes celou populaci přes zvolený časový 
interval. 

Datovou jednotkou modelu je tzv. actor. Podle účelu simulace se může jednat například o jedince nebo 
o rodinu. Vstupem pro model jsou následující atributy: 

• States – všechny relevantní informace popisující stav modelované jednotky; 

• Events – události vedoucí ke změně stavu modelované jednotky, definované dvěma funkcemi: 

o Funkce určující okamžik vzniku události (nemusí být konstantní); 

▪ Funkce mohou být závislé na stavu modelované jednotky; 

▪ Mohou se měnit, pokud nastane nějaká událost; 

o Funkce definující dopad události na stav modelované jednotky; 

• Functions – vlastní definované funkce; 

• Hooks – propojují funkce s událostmi, případně funkce mezi sebou; 

• Links – vazby mezi modelovanými jednotkami (např. rodinné); 

• Parameters – parametry simulace; 

o Vstupní – zadávány přímo uživatelem; 

o Vygenerované modelem – určeny až v průběhu simulace. 

Výsledky jsou generovány ve formě tabulek: 

• Tables – tabulky s předem definovanými agregátními výsledky; 

• User tables – tabulky vytvořené dle potřeb uživatele.   

K obsluze programu nejsou nutné pokročilé programovací dovednosti. Navíc je k dispozici řada již im-

plementovaných užitečných funkcionalit (např. frontování událostí, vytvoření samostatného spustitel-

ného programu s úplným vizuálním rozhraním) a podrobná dokumentace k modelu. Výše zmíněné stačí 
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pouze pro základní používání již vytvořeného modelu, kdy chce uživatel například měnit předem defi-

nované parametry nebo generovat výstedky v předem stanoveném formátu. Pokud by však chtěl uživa-

tel v modelu dělat zásadnější úpravy (např. definovat nové události, přidávat nové parametry, generovat 

vlastní požadovaný výstup ve formě tabulek (user tables)), je nutným předpokladem alespoň základní 

znalost programovacího jazyka C++.  

Jednou z výhod tohoto řešení je vysoká rychlost běhu: Modgen umožňuje paralelizaci (která je například 

součástí demonstračního modelu RiskPaths) a jazyk C++ je sám o sobě velmi rychlý. Dle našich indi-

kativních odhadů na základě spouštění modelu RiskPaths neklesá rychlost běhu s rostoucím počtem 

modelových bodů více než lineárně.  

Modgen dále umožňuje simulaci jak v diskrétním čase, tak ve spojitém.  

Shrnutí základních charakteristik 

Cena: Volně dostupný, avšak nutnost instalace profesionální edice Visual Studio (cena licence 1 199 
USD za rok). 

Odhadovaná náročnost vývoje: Jazyk Modgen je rozšířením jazyka C++, který patří mezi ty náročnější. 
Pro analytiky bez zkušeností s tímto jazykem proto bude jakýkoli vývoj obtížný, i kdyby se jednalo jen o 
drobnější úpravy. Jelikož se ale jedná o jazyk velmi rozšířený, nebude obtížné najít externí podporu. 
Podobně jako v případě JAS-mine ale lze očekávat, že programátoři ovládající C++ typicky nebudou 
mít zkušenost s demografickými projekcemi, a proto bude nutné jim dodat podrobnou technickou spe-
cifikaci.  

Odhadovaná náročnost používání, transparentnost, auditabilita: Modgen nabízí uživatelsky příjemné 
prostředí s úplným vizuálním rozhraním. 

Prověřenost v praxi na podobných typech úloh: V Modgen byl vytvořen kanadský model LifePaths, který 
podrobně modeluje kanadskou populaci (včetně demografických událostí, zdraví, vzdělání a práce). 
Dalšími příklady jsou populační projekční model v Mauretánii nebo volně dostupný demonstrační model 
RiskPaths.  

Rychlost běhu: Jazyk C++ je kompilovaný a nabízí široké možnosti optimalizace, oproti alternativním 
řešením je proto možné dosáhnout vysoké rychlosti běhu, a to i při výpočtu pro miliony modelpointů. 
Modgen také umožňuje zvýšit rychlost běhu pomocí paralelizace.  

 R 

Jedná se o open-source nástroj primárně určený pro statistickou analýzu, avšak k dispozici je i celá 
řada knihoven pro další aplikace, dostupných je tedy mnoho matematických a statistických funkcí (W. 
N. Venables, 2020). Komunita uživatelů je velmi široká a volně k dispozici je celá řada návodů a zod-
povězených otázek, z hlediska dostupnosti informací se díky tomu jedná o jeden z nejpřívětivějších ná-
strojů.   

R kromě toho dokáže velmi efektivně pracovat s vektory a maticemi. To umožňuje jednak snadný zápis 
a rychlé provedení funkcí například na násobení matic nebo kumulativní součet řady hodnot uložených 
v jednom vektoru, jednak přehlednější zápis kódu. Chceme-li totiž provést stejnou operaci pro několik 
různých prvků (např. osob nebo let), lze pracovat s vektorem všech těchto prvků a vyhnout se méně 
přehledným zápisům cyklů. Takto efektivně lze řešit nejen základní aritmetiku, ale také například gene-
rování hodnot z náhodného rozdělení nebo přiřazování hodnot z tabulek.  

R je samostatný interpretovaný programovací jazyk, jeho vestavěné funkce jsou ovšem psané v C. Do-
kud se tedy uživatel omezí na jejich využívání, bude běh modelu velmi rychlý. Zpomalovat v porovnání 
s C se běh začne zejména v okamžiku, kdy se do modelu zavede větší množství cyklů.  

Pro hledání chyb je k dispozici konzole, kde uživatel může sledovat vývoj jednotlivých proměnných krok 
po kroku. V každém okamžiku přitom automaticky vidí aktuální stav všech proměnných v paměti a může 
je s pomocí příkazu v konzoli podrobně zkoumat. Je třeba počítat s tím, že v některých případech takové 
krokování uživatele zavede z uživatelského kódu až do kódu konkrétní funkce v R nebo jeho balíčcích.  

R se snaží být uživatelsky přívětivým jazykem v tom ohledu, že se vždy pokouší najít takovou interpre-
taci zadaného příkazu, kterou je schopno provést. Při práci s jednotlivými proměnnými například mění 
jejich datové typy, aby vždy vyhovovaly požadované operaci. Podobně pokud chceme matici vynásobit 
vektorem, jehož délka struktuře matice neodpovídá, R vypočítá výsledek na základě určité konvence, 
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jakým prvkům matice přiřadit který prvek vektoru. Tato uživatelská přívětivost na jednu stranu znamená, 
že kód je přehlednější a uživatel může soustředit svou kapacitu na psaní výpočtů samotných, na druhou 
stranu ale hrozí, že R nějakým způsobem interpretuje i chybný kód.  

Typickým zdrojem tohoto druhu chyb je maticová struktura jazyka R. Jakmile se v kódu vyskytuje větší 
množství transpozic, výběrů podmnožin vektorů (a potom podmnožin těchto podmnožin) a matic s více 
než dvěma dimenzemi, je snadné k sobě přiřadit nesprávné prvky. Výpočet v takovém případě může 
velmi snadno proběhnout i navzdory chybě, jelikož R se vždy pokouší najít nějakou proveditelnou inter-
pretaci zadání. Hledání takových chyb pak může být obtížné a zejména nemusí být na výsledcích oka-
mžitě patrné, že k nějaké chybě vůbec dochází. Maticová struktura je tedy zároveň hlavní výhodou R, 
a velmi podstatnou, a zároveň potenciálním nebezpečím, které je při vývoji a testování potřeba zohled-
nit.  

Pro mikrosimulační účely byl vytvořen balíček MicSim, ve kterém je implementován generický mikrosi-
mulační model použitelný pro celou řadu demografických aplikací. Základní jednotkou modelu je životní 
dráha jedince, která je definovaná posloupností jeho stavů a časovými intervaly mezi nimi. Vedle ná-
hodných událostí MicSim umožňuje specifikovat události deterministické (události s jednotkovou prav-
děpodobností). V balíčku jsou implementovány dva základní modely náhodných procesů: 

• Homogenní Markovovský proces se spojitým časem: 

o Pravděpodobnosti přechodu nezávisí na předchozí dráze (pouze na aktuálním stavu); 

• Nehomogenní Markovovský proces se spojitým časem: 

o Pravděpodobnost přechodu může záviset na době strávené v daném stavu. 

Model vyžaduje následující vstupní data: 

• initPop – vstupní polulace; 

• simHorizon – časový horizont simulace; 

• maxAge – maximální věk, po který jsou jedinci v simulaci sledováni; 

• stateSpace – množina stavů (přechodné a absorpční); 

• transitionMatrix – přechodová matice.  

Model pracuje s tzv. otevřenou populací a umožňuje vstup nových jedinců (popř. migrantů). V případě 
dostupnosti vice výpočetních jader je možné výpočty rozdělit a paralelizovat. 

Výstupem simulace je seznam událostí, kdy došlo k přechodu mezi definovanými stavy. Tento formát 
výstupu není zcela vhodný pro sledování časového vývoje populačních statistik. Přestože v R existuje 
celá řada vizualizačních nástrojů, balíček micSim zatím žádné funkce pro jednoduché grafické zpraco-
vání výstupů nenabízí. Pro vizualizaci je však možné využít jiné dostupné balíčky. Například pomocí 
funkcí z balíčku Biograph lze životní dráhy jedinců vykreslit v podobě tzv. Lexisova diagramu. 

Shrnutí základních charakteristik 

Cena: Volně dostupný 

Odhadovaná náročnost vývoje: Střední – vývoj výrazně usnadní existence různých balíčků, řadu funk-
cionalit ale bude nutné naprogramovat od základu. Kromě tvorby samotného modelu bude potřeba vy-
tvořit nástroje na správu tabulek a reportování výsledků. Obzvlášť práce s výsledky nemusí být při vyu-
žití balíčku micSim přímočará. Testování může být mírně náročnější oproti jiným řešením, protože 
kromě chování jednotlivců bude potřeba testovat i to, zda nedochází k nesprávnému přiřazení údajů 
pro jednu osobu osobě jiné.  

V České republice je R rozšířené a používané k mnoha druhům statistických analýz a dalších výpočtů. 
Jelikož však mikrosimulace nepatří k nejznámějším využitím tohoto programu ani k nejtypičtějším úlo-
hám, které statistici řeší, neočekáváme, že se potenciální dodavatelé budou moci prokázat širokými 
zkušenostmi v tomto směru.  

Odhadovaná náročnost používání, transparentnost, auditabilita: R lze velmi snadno pouštět při vývoji 
přes nástroje typu RStudio, při dávkovém spouštění mj. i přes rozhraní v MS Excel, nebo méně pří-
jemně, ale též poměrně snadno s pomocí komunikačního rozhraní v podobě příkazového řádku. Použití 
nástrojů na správu tabulek nebo reportování výsledků je podobně snadné, jakmile jsou jednou vytvo-
řené. Obtížné může být hledání chyb.  
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Prověřenost v praxi na podobných typech úloh: V R byl vytvořen model R-Taxben, popisující dopady 
daňových změn. 

Velkou výhodou je, že samotné R je široce používané a tudíž dobře otestované i na datově rozsáhlých 
výpočtech. Navíc pokud z hlediska výpočetní kapacity přestane dostačovat lokální běh R, je možné 
uvažovat o distribuování výpočtů prostřednictvím řešení jako Apache Hadoop / MapReduce, Apache 
Spark, Microsoft Machine Learning Server atd.  

Rychlost běhu: Očekáváme střední rychlost běhu – nižší než u řešení založených pouze na kompilova-
ném kódu např. v C, ale stále přijatelnou. Rychlost je pozitivně ovlivněna množstvím funkcí napsaných 
v C. Samotný kód v R je spíše pomalejší, neboť se jedná o interpretovaný a dynamicky typovaný jazyk. 
Rychlost může být vysoká, pokud se v modelu podaří maximálně využít maticové struktury jazyka. Pa-
ralelizace je dostupná s použitím specializovaných knihoven.  

 Lua 

Lua je odlehčený, reflexivní, imperativní a procedurální programovací jazyk navržený jako skriptovací 

jazyk, podobně jako Python nebo VBA.  

Lua je bezplatný software s otevřeným zdrojovým kódem, distribuovaný na základě licence MIT. Může 

být použit k jakémukoli účelu, včetně komerčních.  

Pro případné nasazení pro mikrosimulační výpočty je zajímavá kombinace vlastností interpretru Lua: 

• Kód lze rychle vyvíjet, snadno debuggovat, sledovat mezivýpočty apod., jako u interpretova-
ného jazyka. Při použití vývojového prostředí, např. Eclipse s balíkem Lua Development Tools, 
je k dispozici i grafický debugger. 

• Stejně jako v Javě je v Lua k dispozici Just in Time kompilátor. Rychlost běhu je tak přibližně 
stejná či mírně rychlejší než u Javy a významně rychlejší než u jiných interpretovaných jazyků, 
jako např. u Pythonu či VBA. 

• Lze přímočaře používat existující knihovny vyvinuté v jazycích jako C/C++/Fortran. Specielně 
jsou k dispozici např. numerické, statistické a algebraické knihovny (projekt NumLua), či kni-
hovna pro paralelní spouštění výpočtů (Lua Lanes). 

Jazyk Lua je snadný a rychlý k naučení. Nevýhodou zůstává, že není příliš známý, a nebude tedy jed-

noduché najít vývojáře, který ho již ovládá.  

Interpret jazyka Lua je napsaný v jazyce C a lze ho buď používat jako samostatnou aplikaci, nebo lze 

celý interpret přímočaře zabudovat do vlastní ovládací aplikace. 

Běžné datové struktury jako pole, množiny, hashovací tabulky, seznamy a záznamy mohou být z uživa-

telského hlediska zcela transparentně reprezentovány použitím jediné nativní datové struktury – „ta-

bulky“, která je v podstatě heterogenním asociativním polem. Jmenné prostory a objekty mohou být 

vytvořeny taktéž za použití „tabulek“. Zahrnutím minimálního počtu datových typů se Lua pokouší do-

sáhnout rovnováhy mezi sílou jazyka a jeho složitostí. Na pozadí pak Lua podporuje pokročilé vlastnosti, 

jako jsou funkce vyššího řádu a garbage collector.  

Shrnutí základních charakteristik 

Cena: volně dostupný  

Odhadovaná náročnost vývoje: střední – Lua samotná je jednoduchý jazyk, bylo by ovšem nutné vytvořit 
celý model od základů, včetně uživatelského rozhraní, nástrojů na čtení tabulek atd.  

Očekáváme, že v České republice lze najít jen několik dodavatelů, kteří mají zkušenost s použitím ja-
zyka Lua na podobných typech úloh. Neočekáváme, že se podaří najít dodavatele se zkušeností přímo 
s tvorbou mikrosimulačních modelů.  

Odhadovaná náročnost používání, transparentnost, auditabilita: Je možné dosáhnout velmi transparent-
ního modelu jednoduchého na používání, pokud tomu bude při vývoji věnován patřičný prostor.  

Prověřenost v praxi na podobných typech úloh: Jazyk Lua byl v minulosti použit pro tvorbu numerických 
modelů, často i velmi složitých.  

Rychlost běhu: na podobné úrovni jako Java. Umožňuje paralelizaci výpočtů v samostatných vláknech. 



 

58 

 

 Shrnutí kapitoly o aplikačních nástrojích 

Na základě provedené rešerše dostupných mikrosimulačních modelovacích nástrojů lze pro daný účel 

doporučit vhodné mikrosimulační platformy s jejich přednostmi i omezeními, případně některé z nich 

přímo vyloučit. 

Nespornou výhodou softwaru Prophet je skutečnost, že tento simulační nástroj již MPSV používá 

pro modelování penzijního pojištění (model NEMO), a tudíž by tato varianta pro uživatele stávajícího 

modelu nevyžadovala mnoho dodatečného úsilí ani dodatečné náklady na licence. Výhodou je také 

možné využítí již připravených nástrojů pro přípravu vstupní databáze a také reportovacích nástrojů, 

dále možnost využít řady již existujících modelovacích přístupů, které jsou shodné pro penzijní model i 

pro model nemocenského pojištění (např. modelování zaměstnanosti, platů, rodiny apod.). Mezi další 

výhody patří rychlost výpočtu a snadnost paralelizace výpočtu.  

Limitace řešení obdobného jako Prophet NEMO by se mohla objevit pouze v případě potřeby modelace 

interakcí mezi jednotlivými subjekty (modelovými body). Pak by bylo nutné přejít k modelovacímu pří-

stupu ve stylu Prophet ALS, důsledkem čehož by ale byl složitější kód, vyšší nároky na výpočetní paměť 

a případně též (v závislosti na detailech zvoleného řešení) omezená možnost paralelizace výpočtů.  

Další možnou variantou mikrosimulačního softwaru s celou řadou dostupných statistických knihoven je 

JAS-mine fungující na platformě programovacího jazyku Java. Tento aplikační nástroj umožňuje mode-

lování událostí ve spojitém čase, což lze využít pro modelování řídkých událostí s náhodným rozdělením 

doby mezi událostmi a dosáhnout tím úspor v rychlosti běhu. Jelikož v nemocenském pojištění závisí 

mnoho veličin na konkrétním počtu dnů, musí deterministické modely buď vyhodnocovat většinu pro-

měnných den po dni, nebo přistoupit k nějaké formě zjednodušení. Ve spojitém čase tak zejména 

u řídce se vyskytujících událostí je možné zredukovat počet provedených vyhodnocení.  

Omezením JAS-mine je to, že v průběhu roku 2021 skončí technická podpora pro Java 8. Použití JAS-

mine tedy bude možné i nadále, lze pokračovat v používání Javy 8 i bez podpory nebo přejít k její jiné 

verzi. V tuto chvíli však není zcela jisté, jak komplikované by řešení mohlo být a zda by s ním nebyly 

spojeny dodatečné náklady.  

Vhodným nástrojem pro obdobné aplikace je také software Modgen vyvinutý kanadskými statistiky spe-

ciálně pro mikrosimulační účely. Při výběru tohoto řešení je nutná instalace programu Visual Studio ve 

verzi 2015 nebo 2017. Pro základní práci s již předpřipravenými modely není nutná žádná dodatečná 

uživatelská dovednost, neboť je lze obsloužit pomocí grafického rozhraní. V případě větších zásahů 

uživatele do modelu (např. definování nových událostí, zavedení nových parametrů, vygenerování vlast-

ního výstupu atd.) se předpokládá alespoň základní znalost programovacího jazyka C++.  

Volně dostupný open-source software R je široce rozšířený nástroj s velkou komunitou uživatelů a řadou 

knihoven dedikovaných pro různé aplikace, nejen statistické. Výhodou je, že R je široce používané i 

při zpracování velkých objemů dat. Vedle toho, že se jedná o uživatelsky velice přívětivý jazyk, je nutné 

zdůraznit, že v případě tohoto softwarého řešení lze využít připravený mikrosimulační balíček micSim, 

který byl použit pro tvorbu modelu R-Taxben popisující dopady daňových změn.  

STATA je obdobně jako R primárně statistický software, avšak licence je v tomto případě zpoplatněna. 

Limitace využití tohoto nástroje spočívá ve způsobu zacházení se vstupní databází, která je po celou 

dobu běhu simulace držena v paměti, a tudíž by zde modelace celé populace ČR nemusela být možná. 

Vzhled k tomu, že software R je akceptovatelnou alternativou, nedoporučujeme STATA jako možný 

mikrosimulační nástroj pro danou aplikaci.  

Nástroj LIAM2 vybudovaný v programovacím jazyku Python zde byl zmíněn především proto, že v něm 

bylo vytvořeno několik reálných mikrosimulačních modelů (např. irský kohortní důchodový model nebo 

nepřímý daňový a spotřební model pro EU15). Při použití tohoto přístupu však dochází k současné 

modelaci všech osob, což klade velmi vysoké nároky na operační paměť, a tudíž tuto variantu nedopo-

ručujeme jako ideální softwarové řešení.   

Vedle samotných mikrosimulačních nástrojů je vhodné věnovat pozornost také programovacím jazy-

kům, které jim vytváří platformu a také určují jejich vlastnosti a limitace (např. rychlost běhu modelu). 

Kromě již zmíněných všeobecně známých programovacích programovacích jazyků byl v této kapitole 

uveden také jazyk Lua. Jedná se o procedurální programovací jazyk, jehož součástí je tzv. just in time 
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compiler, díky kterému je možné pomocí tohoto jazyka vytvářet aplikace s rychlostí běhu srovnatelnou 

s jazykem Java. Další výhodou je, že se jedná o velmi jednoduchý jazyk, snadný na naučení. Nevýho-

dou je jednak to, že není k dispozici předpřipravený mikrosimulační model, ze kterého by bylo možné 

při volbě tohoto přístupu vycházet, a že tento jazyk byl zatím využíván pouze pro příbuzné úlohy (např. 

pro tvorbu numerických modelů), ale nikoliv pro tvorbu mikrosimulačního modelu jako takovou. Mezi 

nevýhody lze také zařadit nízkou rozšířenost tohoto programovacího jazyka, kvůli které bude obtížné 

najít vývojáře, který jazyk Lua ovládá. 

Z hlediska samotné funkcionality aplikačních nástrojů se tedy jako nejvhodnější nástroje jeví Prophet, 

R, JAS-mine a Modgen. Prophet má přitom zásadní výhodu v tom, že v něm již existuje model českého 

důchodového systému, z nějž bude možné mnoho funkcionalit převzít. V ostatních aplikačních nástro-

jích byly vytvořené jiné mikrosimulační modely, jimiž se lze inspirovat, ty však již jsou modelu nemocen-

ského pojištění v České republice vzdálenější. Dalším podstatným aspektem je počet externích doda-

vatelů, kterým je možné implementaci modelu zadat. Programátorů velmi dobře ovládajících jazyky C++ 

(na němž je založen Modgen) nebo Java (na níž je založena JAS-mine) lze v České republice najít velké 

množství, není ale jisté, kolik z nich bude mít zkušenosti se statistickým modelováním či prováděním 

demografických analýz. V tomto ohledu lze větší úspěch očekávat u R, které je pro statistická použití 

přímo určené, a zejména opět u Prophetu, jehož zamýšleným účelem je právě tvorba demografických 

modelů a jenž je jakožto standardní aktuárský software v České republice dostatečně rozšířený. Další 

podstatnou výhodou Prophetu je přehledné znázornění vztahu mezi modelovanými veličinami pomocí 

tzv. diagram view a dostupnost debuggovacího nástroje.  

Z těchto důvodů doporučujeme pro tvorbu mikrosimulačního modelu nemocenského pojištění využít 

nástroj Prophet.  
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6 Varianty modelovacích přístupů  

V této kapitole jsou popsány způsoby, jakými lze přistoupit ke stavbě mikrosimulačního modelu nemo-
cenského pojištění s ohledem na využití dostupných databází. Nejprve se zaměříme na volbu jemnosti 
časového kroku simulace – jemnější krok znamená přesnější modelování dávek (například pro účely 
posuzování nároků na dávky nemocenského pojištění se dle legislativy zohledňuje doba pojištění 
ve dnech), zároveň ale může podstatně prodloužit rychlost běhu modelu. Proto je vhodné důkladně 
zvážit nutnost použití nejjemnějšího denního kroku, případně zvolit vhodný kompromis mezi přesností 
a rychlostí. 

Následně budou analyzovány možnosti modelování životních drah jedinců s důrazem na situace, 
ze kterých buď plyne nárok na nemocenskou dávku, nebo které její výši ve svém důsledku ovlivňují. 
V poslední části potom vysvětlíme, jak se tyto stavy využijí pro modelování výše dávek.  

 Volba časového kroku simulace 

Jelikož legislativní pravidla pro určování nároků na dávky nemocenského pojištění se posuzují s přes-
ností na kalendářní dny, představuje kalendářní den nejjemnější krok simulace, o němž má smysl uva-
žovat. Při této volbě časového kroku by model generoval výstupy na denní bázi, což umožní  posuzování 
nároků na dávky a určování jejich výše přímou aplikací legislativních pravidel. Nejhrubší časový krok, 
nad kterým má smysl přemýšlet, pak je dlouhý jeden měsíc. Jelikož bude projekce spouštěna nanejvýš 
na několik let dopředu, bude už při měsíčním modelování počet období velmi nízký a dalším prodlužo-
váním délky časového kroku už běh výrazně nezrychlí. Nemá proto smysl přistupovat ke zjednoduše-
ním, která by další prodlužování časového kroku přinášelo.  

Vliv časového kroku na výpočetní čas je ovšem zásadní. Při měsíčním kroku by projekce na tři roky 
sestávala z 36 období oproti 1 095 periodám pro běh na denní bázi se stejně dlouhou projekcí. Pro srov-
nání, současný model důchodového pojištění NEMO se spouští měsíčně na 100 let, tedy na 1 200 pe-
riod, a jeho běh trvá přibližně jeden den. Lze očekávat, že jedna perioda modelu nemocenského pojiš-
tění bude oproti modelu NEMO v průměru vypočtena rychleji, neboť nebude potřeba zohledňovat tolik 
osob: oproti modelu NEMO vypadnou zejména jedinci dosud nenarození, nepracující starobní důchodci 
a děti, protože žádná z těchto skupin nebude v nejbližších několika letech nemocenskou čerpat. Přesto 
nelze vyloučit, že délka běhu na denní bázi při plné podrobnosti by se pohybovala v řádu mnoha hodin.  

Potřebujeme tedy zvážit, jaký přínos poskytne běh na denní bázi oproti běhu měsíčnímu. Požadavek 
denního běhu je spojen s potřebou posuzovat nároky a určovat výše dávek nemocenského pojištění, 
které závisí především na těchto vstupech: 

• Účast jedince na nemocenském pojištění, s ohledem na ochrannou lhůtu, v okamžiku vzniku 
události zakládající nárok na dávku nemocenského pojištění; 

• Počet pojištěných dnů během stanoveného období; 

• Počet dní od ukončení výplaty předchozí dávky stejného typu; a 

• Úhrn vyměřovacích základů, vyloučených dnů za jednotlivé měsíce v rozhodném období. 

Pouze poslední z výše uvedených bodů by bylo možné simulovat striktně na měsíční bázi bez ztráty 
požadované přesnosti.  

V následujícím textu je nástíněno několik možných přístupů k volbě časového kroku. 

 Simulace se spojitým časem 

Kromě variant vycházejících z diskrétních simulačních kroků je možné vytvořit model se spojitým ča-
sem. Takový model pracuje s intenzitami přechodu, které ovlivňují dobu strávenou v jednotlivých sta-
vech. Simulace probíhá tak, že na základě současného stavu (např. živý/mrtvý, zdravý/nemocný, za-
městnaný/nezaměstnaný) generujeme doby, po nichž by mělo dojít ke změně každé z jeho složek (na-
příklad změna stavu živý na stav mrtvý, změna nezaměstnaného na zaměstnaného a podobně). Do 
modelu potom převezmeme změnu, která nastane v nejkratším čase, ta nám definuje nový stav a z něj 
potom bude vycházet další krok simulace. Pokud by například model dospěl k výsledku, že zaměstnaný 
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a zdravý člověk přijde o zaměstnání za 50 dní a onemocní za 30 dní, byla by koncovým stavem kombi-
nace nemocný a zaměstnaný v čase o 30 dní později. Tento stav by se následně stal výchozím pro další 
krok simulace, avšak s jinými intenzitami přechodů odrážejícími změnu stavu.  

Tento přístup však není zcela vhodný pro sledování celkových dob strávených v jednotlivých stavech 
za určité období, případně určování počtu jedinců v daných stavech ke kontrétním časovým okamžikům 
(např. ke koncům měsíců), neboť okamžiky změn jsou zcela náhodné a neekvidistantní. Pro tyto účely 
by bylo nutné do modelu přidat dodatečné výstupní proměnné sledující stav v ekvidistantních okamži-
cích. Tím ovšem oslabíme jednu z hlavních výhod spojitých modelů, totiž schopnost omezit počty pro-
měnných počítaných pravidelně s vysokou frekvencí.  

Další nevýhodou modelů se spojitým časem je vyšší obtížnost parametrizace. V datech typicky pozoru-
jeme počet osob, které změnily stav za určité období, případně počet osob v určitém stavu k nějakému 
datu. Tyto údaje korespondují s pravděpodobnostmi přechodu uváděnými v přechodové matici. Naopak 
čas strávený v určitém stavu nebo dobu čekání do určité události lze v datech najít jen obtížně. V tomto 
ohledu je klíčové propojení databází STATMIN VZ a SEE20 – pokud bude dostatečně spolehlivé, bu-
deme o každé osobě vědět, kdy nastoupila do zaměstnání (tedy začala její čekací doba pro čerpání 
pracovní neschopnosti), kdy k čerpání došlo a kdy osoba naopak zaměstnání opustila. Z toho bude 
možné odvodit předpoklady pro začátek a ukončení pracovní neschopnosti velmi spolehlivě.  

Ostatní události ovšem představují výrazně větší problém. Jakmile se osoba nevyskytuje v žádné z ad-
ministrativních databází, nedokážeme rozlišit, jestli je na rodičovské dovolené, neaktivní, pobírá dávky 
v nezaměstnanosti nebo studuje. I když se tedy později v databázích objeví (například protože začne 
pracovat), nevíme, z jakého stavu vyšla ani jakou dobu v něm strávila. Rozdělení dob do nastání udá-
lostí bychom proto v mnoha případech museli odhadnout expertně a tím bychom do modelu nutně vnesli 
nepřesnost.  

Metodu spojitého času proto nepovažujeme za vhodnou pro konstrukci kompletního modelu nemocen-
ského pojištění, se všemi stavy popisovanými v této studii. Do modelu by však mohla být implemento-
vána spolu s dalšími níže zmíněnými přístupy tak, že ve spojitém čase budou modelovány pouze vy-
brané stavy, u kterých je důležité sledovat trvání stavu s denní granularitou – zejména tedy stavy 
zdravý/nemocný.   

 Simulace na denní bázi 

Tato varianta obnáší modelování všech proměnných obsažených v modelu s denním krokem. Díky 
tomu model poskytuje veškeré informace potřebné pro posouzení nároku na dávku nemocenského po-
jištění a k určení její výše stačí aplikovat vzorce dané legislativou. Cenou za tento přímočarý přístup je 
nárůst výpočetního času a velikosti výsledkových souborů. Z podstaty modelovaných událostí (např. 
ztráta zaměstnání, narození dítěte, onemocnění), ke kterým dochází ve většině případů maximálně jed-
nou měsíčně, by během většiny náhodných rozhodnutí nedocházelo k žádným událostem. Z těchto dů-
vodů je přínos tohoto modelovacího přístupu vzhledem k jeho náročnosti nízký, a proto jej nedoporuču-
jeme.  

 Simulace na měsíční bázi se zavedením vektorových proměnných 

Modelovací přístupy na měsíční bázi jsou postavené na předpokladu, že v rámci jednoho měsíce do-
chází maximálně k jedné změně daného stavu, což nemusí zejména v případě stavu zdravý/nemocný 
zcela platit a znamenalo by to přílišné zjednodušení. Zkrácení časového kroku na jeden den ovšem 
znamená výrazné zvýšení výpočetní náročnosti. Kompromisem může být přístup s měsíčním krokem, 
ve kterém by vybrané proměnné byly počítány jako vektory s dimenzí odpovídající počtu dnů v daném 
měsíci, případně se zvolenou konstantní délkou (např. 30). Jednalo by se o následující stavové pro-
měnné:  

• Nemocensky pojištěný/nepojištěný; 

• Indikátor početí a narození dítěte, dny strávené na mateřské dovolené (lze modelovat též zjed-
nodušeně například umístěním dne početí a narození dítěte vždy do 15. dne měsíce); a 

• Zdravý/nemocný. 

Výsledkem tohoto postupu je, že se na denní bázi modeluje pouze omezené množství proměnných 
nezbytných pro určování nároků na dávky nemocenského pojištění, zatímco ostatní proměnné mají 
pro celý měsíc konstantní hodnotu (např. výše platu). Zachování požadované denní přesnosti je zde 
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dosaženo výrazným zvýšením dimenze (dimenze 30 × 2 u všech proměnných, které by byly modelovány 
denně pro hlavní osobu a jejího partnera).  

Proměnné vypsané výše ovšem závisí na dalších hodnotách, přinejmenším:  

• Pozici na pracovním trhu (například pracovní neschopnost mohou čerpat jen zaměstnanci);  

• Pravděpodobnosti přechodu (kterou bude typicky potřeba načíst z tabulky v závislosti na dal-
ších proměnných);  

• Hodnotě proměnné v předchozím dni (přinejmenším zdravotní stav se může v průběhu měsíce 
několikrát změnit).  

Počet operací, které by bylo potřeba provádět na denní bázi, by v důsledku toho nebyl tak nízký, jak se 
z prvotního výčtu vektorových proměnných může zdát. To by negativně ovlivnilo přehlednost kódu, ne-
boť by nemuselo být na první pohled zřejmé, které proměnné se modelují na jaké časové bázi. Stejně 
tak by tím utrpěla rychlost běhu.  

Jedná se tedy o variantu, která oproti výpočtu na denní bázi představuje určité zlepšení v rychlosti běhu 
zaplacené zhoršením přehlednosti kódu.  

 Simulace na měsíční bázi s domodelováním pořadí dne v měsíci 

V případě, že se modelovaný stav nemůže měnit častěji než 1× měsíčně, nebo lze omezení na nejvýše 
jednu změnu měsíčně považovat za přijatelné zjednodušení (například: stav těhotenství, stav zaměst-
naný/nezaměstnaný), je možné dosáhnout denní přesnost v určování okamžiku přechodu mezi stavy 
tak, že se separátně modeluje, zda v daném měsíci došlo ke změně stavu a následně ke kterému dni 
v měsíci k této změně došlo.  

Kdykoli tedy například model identifikuje ztrátu zaměstnání v určitém měsíci, dosimulujeme dodatečně 
den ukončení pracovního poměru. Pravděpodobnostní rozdělení tohoto dne v měsíci budeme v ideál-
ním případě odvozovat z dat. Denní přesnost je k dispozici v databázi STATMIN VZ a v některých z da-
tabází SEE, takto přesně tedy můžeme určovat zejména den nástupu do zaměstnání a jeho ukončení 
a začátek pobírání některých dávek. Lze očekávat, že ke změnám zaměstnaneckého vztahu bude do-
cházet zejména na začátcích a na koncích měsíců a ve všedních dnech. Pro jiné události se ve zdrojích 
dostupných k datu sepsání studie údaj o přesném dni nevyskytuje, pro jejich pravděpodobnostní rozdě-
lení proto bude nutné vyslovit expertní odhad. Domníváme se, že pro řadu modelovaných stavů (např. 
těhotenství) bude dostačující předpokládat rovnoměrné rozdělení v měsíci.  

Tento přístup oproti předchozímu redukuje počet simulačních kroků, protože žádná proměnná není si-
mulována na denní bázi, a také nevyžaduje tak výrazný nárůst dimenze modelovaných proměnných. 
Pro dostačné určení a popsání událostí s vyžadovanou denní přesností (viz kapitolu 6.1.3) stačí pouze 
dvě proměnné:  

• Událost nastala v daném měsíci – ano/ne; 

• Pořadí dne, ve kterém k události došlo.  

Výhodou tohoto přístupu je rychlost, neboť k náhodným rozhodováním dochází pouze jednou za měsíc, 
při zachování požadované denní přesnosti. V případě implementace v softwaru Prophet je možné do-
datečné domodelování pořadí dne v měsíci řešit pomocí tzv. extended formulí umožňujících zachování 
přehlednosti modelu.  

Na základě zmíněných argumentů byl tento modelovací přístupu vybrán jako nejvhodnější pro většinu 
funkcionalit modelu nemocenského pojištění. Ilustraci jeho použití poskytuje prototyp modelu v excelu 
(viz Příloha A).  

Tento přístup není vhodný pro stavy, u kterých by předpoklad, že změna stavu nenastane častěji než 
1× za měsíc, byl přílišným zjednodušením. Zejména ho tedy nedoporučujeme pro modelování stavů 
zdravý/nemocný. 

 Simulace na měsíční bázi 

Poslední uvažovanou variantou, která s sebou nese největší míru zjednodušení, je úplná simulace 
na měsíční bázi, při které dochází k přechodům mezi stavy pouze jednou v rámci měsíce (např. na jeho 
konci). Takové zjednodušení je akceptovatelné pouze u některých uvažovaných stavů. Například 
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u stavu nemocensky pojištěný/nepojištěný, spojeného se změnami pracovní aktivity, lze předpokládat, 
že k jeho změnám dochází převážně na přelomu měsíců. Naopak existují případy, pro které by takové 
zjednodušení znamenalo výraznou překážku při vyhodnocování oprávněnosti nároku na dávku. Typic-
kým příkladem je situace, kdy osoba onemocní v měsíci, v němž zároveň ztratila zaměstnání. Potom 
záleží na tom, jestli k onemocnění došlo před uplynutím ochranné lhůty.  

Tato metoda s sebou tedy přináší razantní zjednodušení modelovaných skutečností, a proto ji nemů-
žeme doporučit jako jediné řešení. Je ovšem vhodná pro proměnné, které v rámci simulace zůstávají 
poměrně statické a u nichž není důležitý přesný den, kdy se změní.  

 Modelování životních drah osob 

Velká síla mikrosimulačních modelů spočívá ve schopnosti modelovat životní dráhy jedinců tvořících 
zkoumanou populaci, tedy posloupnosti událostí vedoucích ke změnám stavu dané osoby. Při jejich 
modelování je nutné definovat účel modelu a tím vymezit podstatné body, které by měl obsáhnout. 
V případě modelování nemocenského pojištění lze označit tři hlavní větve, které jsou pro popis základ-
ních mechanismů klíčové:  

• Kariérní dráhy; 

• Rodinné dráhy;  

• Zdravotní dráhy. 

Základními stavebními prvky při tvorbě mikrosimulačního modelu jsou stavy, ve kterých se jedinec může 
nacházet, a události, které podmiňují přechody mezi nimi. S těmi souvisí pravděpodobnosti nastání jed-
notlivých událostí a pravděpodobnosti přechodů mezi stavy, které mohou být odhadovány například na 
základě externích statistik nebo pomocí expertních odhadů. Míra specifičnosti těchto parametrů závisí 
na: 

• Datovém obsahu a kvalitě modelových bodů;  

• Podrobnosti podkladových externích statistik. 

Pokud by například měl model obsahovat stavy zdravý a nemocný s přechodovými pravděpodobnostmi 
závislými na věku, pohlaví a BMI, je nutné, aby tuto informaci obsahoval každý modelový bod a také 
aby byly k dispozici podkladové statistiky v tomto členění. V opačném případě není možné takovou zá-
vislost modelem postihnout. 

Dvěma základními parametry, které zásadním způsobem ovlivňují pravděpodobnosti nastání klíčových 
událostí v životní dráze jedince, jsou věk a pohlaví. Tyto informace jsou obsaženy v naprosté většině 
podkladových databází podrobně rozebraných v kapitole 4, nebudeme je proto dále zdůrazňovat.  

 Kariérní dráhy 

Kariérní dráha jedince je pro modelování nemocenského pojištění důležitá jak z hlediska nároku 
na dávku nemocenského pojištění, tak pro její výši. Její implementaci usnadní fakt, že je již obsažena 
v modelu penzijního pojištění NEMO, odkud lze funkcionalitu částečně převzít. Model nemocenského 
pojištění je navíc jednodušší v tom, že se jeho časový horizont pohybuje v rozmezí mezi 1 a 3 lety, 
zatímco pro model NEMO činí 100 let. Díky tomu nemá takový význam např. modelování růstu platů a 
není potřeba se na něj tolik soustředit.  

Stav OSVČ 

Kariérní dráhy budou modelovány separátně pro OSVČ a pro ostatní osoby. Na počátku modelování 
bude stav OSVČ každé osoby určen s využitím stávajících dat modelu NEMO. Vzhledem ke krátkému 
horizontu projekce a omezené dostupnosti dat o práci OSVČ nepovažujeme za nutné modelovat změny 
tohoto stavu v průběhu projekce. 

Účast na nemocenském pojištění 

Pro určení účasti na nemocenském pojištění je klíčový pohyb jedince na pracovním trhu vyjádřený pře-
chody mezi základními stavy:  

• Zaměstnaný (pokud osoba není OSVČ) / OSVČ přihlášený do systému nemocenského pojištění  
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• Nezaměstnaný (pokud osoba není OSVČ) / OSVČ nepřihlášený do systému nemocenského 
pojištění 

• Neaktivní.  

Základ tohoto modulu lze opět převzít z modelu NEMO, vstupy do něj jsou již obsažené v Databázi 
modelových bodů (viz kapitolu 4.1.4).  

K přípravě předpokladů pro určení, zda se OSVČ účastní nemocenského pojištění, a to jak pro určení 
počátečního stavu, tak i pravděpodobností přihlášení do systému či odhlášení z něj, je možno využít 
statistiku nemocenského pojištění OSVČ popsanou v kapitole 4.3. 

Jako případné rozšíření tohoto modulu by mohlo být zvažováno doplnění závislosti pravděpodobností 
přechodu mezi jednotlivými stavy také na externích faktorech vyjadřujících očekávané fáze ekonomic-
kého cyklu – projekce v modelu nemocenského pojištění je natolik krátká, že ekonomický cyklus na ni 
může mít podstatný vliv. Doporučujeme tedy analyzovat, do jaké míry lze vliv ekonomického cyklu na ži-
votní dráhy osob z administrativních databází vyčíst.  

Vzdělání 

Kariérní dráha jedince je přímo ovlivněna stupněm dosaženého vzdělání – závisí na něm jak pravděpo-
dobnosti přechodů mezi stavy zmíněnými výše, tak nástupní plat a jeho růst. Přesné způsoby, jak vzdě-
lání životní dráhu jedince ovlivňuje, doporučujeme opět přebrat z modelu NEMO.  

V modelu NEMO slouží za zdroj informace o maximálním dosaženém vzdělání jedinců Databáze mo-
delových bodů, kde je však tato položka náhodně domodelována. Nově má ovšem MPSV k dispozici 
propojení databáze STATMIN VZ s informacemi ze statistického šetření ISPV, které poskytuje přesnější 
informaci. Je-li to možné, doporučujeme o tyto nové informace obohatit přípravu vstupů pro model 
NEMO a až poté tuto obohacenou databázi modelových bodů využít i v přípravě dat pro model nemo-
cenského pojištění. Použít současnou verzi Databáze modelových bodů však považujeme za přijatelnou 
alternativu.  

Výše příjmů 

Vývoj platu jedince (popř. příjmu u OSVČ) může v modelu probíhat podobným způsobem jako v modelu 
NEMO. Výchozí plat jedince se převezme z administrativních databází, je-li v nich obsažen, nebo se 
určí na základě rozdělení z nich vycházejících, na základě věku, pohlaví a dosaženého vzdělání. S ča-
sem se pak vyvíjí v závislosti na odpracovaných letech (tzv. kariérní růst), ale také vlivem externích 
faktorů (např. platová inflace). Vývoj platu lze tedy vyjádřit vzorcem  

𝑃𝑙𝑎𝑡(𝑡) = 𝑃𝑙𝑎𝑡(0)  × [∏(1 + 𝑘𝑎𝑟_𝑟𝑢𝑠𝑡(𝑣ě𝑘(𝑖), 𝑝𝑜ℎ𝑙𝑎𝑣í, 𝑣𝑧𝑑ě𝑙á𝑛í))
𝑜𝑑𝑝𝑟𝑎𝑐_𝑑𝑛𝑦(𝑖)
𝑝𝑜𝑐𝑒𝑡_𝑑𝑛𝑢(𝑖)

𝑡

𝑖=1

]  

× [∏(1 + 𝑝𝑙𝑎𝑡_𝑖𝑛𝑓𝑙(𝑖))

𝑡

𝑖=1

] , 𝑝𝑟𝑜 𝑡 > 0, 

kde 𝑃𝑙𝑎𝑡(0) je plat v okamžiku spuštění modelu, 𝑘𝑎𝑟_𝑟𝑢𝑠𝑡 reprezentuje kariérní růst v závislosti na po-
hlaví, dosaženém vzdělání a aktuálním věku, 𝑜𝑑𝑝𝑟𝑎𝑐_𝑑𝑛𝑦 značí počet odpracovaných dní za uvažo-

vaný časový úsek, jehož délka je reprezentována parametrem 𝑝𝑜𝑐𝑒𝑡_𝑑𝑛𝑢, a 𝑝𝑙𝑎𝑡_𝑖𝑛𝑓𝑙 udává velikost 
platové inflace pro daný časový interval.  

K odhadu parametru 𝑘𝑎𝑟_𝑟𝑢𝑠𝑡 můžeme využít databázi STATMIN VZ rozšířenou o informace ze statis-
tického šetření ISPV. V ní lze sledovat růst vyměřovacích základů pro jednotlivé osoby v požadovaném 
členění (maximální dosažené vzdělání, věk, pohlaví a počet odpracovaných let). Vývoj platu může být 
modelován s libovolným časovým krokem. Přirozenou volbou by byl časový krok roční, neboť předpo-
klady na platovou inflaci v hospodářství očekáváme právě s roční granularitou a též pro růst platů na 
základě vývoje kariéry se roční frekvence zdá jako smysluplný předpoklad. Kdybychom ovšem jak pla-
tovou inflaci, tak kariérní růst aplikovali všem osobám jednou ročně ve stejný měsíc, zanesli bychom 
do modelu skokové nárůsty průměrné mzdy, které se neslučují s realitou. Možným řešením je buď při-
řadit každému jedinci náhodně měsíc, ve kterém se mu bude plat zvyšovat, nebo přejít na měsíční 
periodu s úměrně sníženým nárůstem.  
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Odchod do důchodu 

Posledním bodem kariérní dráhy je odchod do důchodu. Tato událost však nemusí nutně znamenat, že 
člověk ztrácí nárok na výplatu dávek nemocenského pojištění, neboť pracující důchodci mohou dávky 
nemocenského pojištění dále čerpat. Stav důchodce tedy nemá přímý vliv na možnost čerpání dávek 
nemocenského pojištění, ale ovlivňuje pravděpodobnosti přechodů mezi stavy pracovní aktivity, které 
přímo podmiňují nároky na dávky.  

Teoreticky lze převzít plné modelování stavů důchodce (starobní důchod, invalidní důchod) a přechodů 
mezi nimi ze současného modelu penzijního pojištění NEMO. Vzhledem ke krátkému času projekce 
v modelu nemocenského pojištění ale považujeme za vhodné přístup zjednodušit následovně: 

• počáteční stavy (starobní důchodce, invalidní důchodce v I. - III. stupni invalidity) plně převzít 
z databáze modelových bodů NEMO; 

• nárok na odchod do starobního důchodu určit pouze podle věkové hranice; nebude tedy potřeba 
pracovat s daty o příjmech, odpracovaných a náhradních dobách napříč celou pracovní historií 
jedince; 

• nemodelovat přechody mezi jednotlivými stupni invalidity, vstup do invalidity či její ukončení, 
kteréžto by v krátkém časovém horizontu měly zcela zanedbatelný vliv na výsledek.   

 Rodinné dráhy 

Rodinné dráhy jedinců jsou pro model nemocenského pojištění podstatné z důvodu jejich provázání se 
vznikem nároku na některé dávky (např. peněžitá pomoc v mateřství). Událostmi tvořícími rodinné dráhy 
jedinců jsou pro účely modelování nemocenského pojištění myšleny především: 

• Utváření společných domácností; 

• Utváření rodin (svatby a rozvody); a 

• Početí a následně narození dětí. 

Vyjít můžeme znovu z modelu NEMO, kde se svatby, rozvody a rození dětí již modelují, stejně jako 
základní rodinné stavy:  

• Svobodný; 

• Ženatý/vdaná; 

• Rozvedený; a  

• Vdovec/vdova.  

V modelu NEMO je nastávání těchto stavů řízeno především věkem, pohlavím a vzděláním. I v tomto 
ohledu tedy lze využít současnou Databázi modelových bodů nebo predikci zpřesnit využitím databáze 
STATMIN VZ rozšířené o informace ze statistického šetření ISPV.  

Těhotenství a porod 

Pro některé dávky je důležité znát nejen měsíc narození dítěte, ale též měsíc začátku těhotenství. 
Pro jeho určení využijeme, podobně jako při přípravě modelových bodů, běžné tabulky porodnosti, 
pouze posunuté o jeden rok. Měsíc porodu potom doporučujeme (alespoň zpočátku) stanovit pevně na 
devátý měsíc po začátku těhotenství – ačkoli v realitě se datum porodu řídí pravděpodobnostním roz-
dělením, toto zjednodušení modelování zpřehlední a nevnese do výsledků podstatnou nepřesnost.  

Nástup na peněžitou pomoc v mateřství 

Datum nástupu na peněžitou pomoc v mateřství si matka volí sama v rozmezí 8 – 6 týdnů před očeká-
vaným dnem porodu. Jelikož z databáze SEE toto pravděpodobnostní rozdělení v současné době nelze 
vyčíst (viz kapitolu 4.6.3) a výsledky na něm podstatným způsobem nezávisí, doporučujeme stanovit 
datum nástupu pro všechny osoby pevný, například na 30 týdnů po početí (tedy 6 týdnů před porodem).  

Za určitých podmínek mohou tuto dávku čerpat i muži. Proto do modelu zavedeme jednorázovou prav-
děpodobnost, že po ukončení šestinedělí přejde čerpání peněžité pomoci v mateřství ze ženy na muže. 
Četnost takového rozhodnutí odvodíme z databází SEE; budou-li k dispozici data, doporučujeme vzít 
v úvahu též rozdíl příjmů obou partnerů.  
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Otcovská 

U otcovské doporučujeme vyslovit zjednodušení, že k pobírání této dávky dojde vždy po pevném čase 
od porodu; bylo by možné tuto dobu modelovat náhodně, jelikož se však jedná o dávku pobíranou jen 
krátce a případné rozdíly v časovém odstupu od porodu se mezi jednotlivými osobami vyrovnají, nevi-
díme k takto pečlivému modelování důvod. 

Snížený příjem v těhotenství 

Speciálním případem v rodinné dráze, který není zachycen ve stávajícím modelu NEMO, je stav ženy 
se sníženým příjmem z důvodu těhotenství či mateřství.  

Tento stav zakládá nárok na výplatu vyrovnávacího příspěvku, pro jeho modelování se tedy nabízí vyjít 
ze záznamů o již vyplacených dávkách v porovnání s celkovými počty mateřství ve stejných obdobích. 
Vzhledem k tomu, že jde o poměrně novou dávku a dostupná data jsou omezená, bude zřejmě nutné 
zjednodušené modelování, např. následujícím přístupem: 

• pro každý měsíc v rozsahu od 1. měsíce těhotenství po 9. měsíc po porodu bude určena prav-
děpodobnost snížení příjmu z důvodu mateřství; 

• stejně tak bude pro každý z těchto měsíců určena pravděpodobnost, že dojde k ukončení tohoto 
stavu; 

• pokud tento stav nastane, dočasné procentuální ponížení platu bude určeno náhodně z před-
pokládaného rozdělení tohoto ponížení; v průběhu trvání stavu se toto procento nebude měnit. 

Do budoucna doporučujeme prozkoumat, do jaké míry pravděpodobnost nastání této události závisí 
na oboru, ve kterém žena pracuje, nebo na výši jejích příjmů. 

 Zdravotní dráhy 

Nemocnost 

Zdravotními drahami jsou zde myšleny historie prodělaných a nahlášených onemocnění jednotlivých 
jedinců. Zdrojem pro jejich modelování je především databáze pracovních neschopností SEE20 (viz 
kapitolu 4.5.1). Jaké položky z databáze použít pro modelování nemocenského pojištění, to závisí 
zejména na tom, zda a jak ovlivňují pravděpodobnosti nahlášení nové pracovní neschopnosti. Zhodno-
cení lze učinit buď přímo analýzou záznamů v databázi, nebo na základě externích studií o nemocnosti. 
Modelový bod by mohl například obsahovat následující položky: 

• Datum ukončení poslední pracovní neschopnosti;  

• Délka poslední pracovní neschopnosti (popř. dosavadní délka aktuální neschopnosti);  

• Diagnóza poslední pracovní neschopnosti.  

Analýza závislostí dostupných v databázi SEE20 může vést k rozšíření počtu modelovaných veličin. 
Pokud se například prokáže, že pravděpodobnost nahlášení pracovní neschopnosti závisí na dia-
gnózách prodělaných onemocnění, bylo by vhodné mezi modelované veličiny zařadit kromě stavu 
zdravý/nemocný a délky pracovní neschopnosti také proměnnou diagnóza onemocnění. Stejně tak do-
poručujeme prozkoumat hypotézu, že četnost hlášení pracovní neschopnosti se liší mezi pracujícími 
invalidy a zdravými jedinci.  

Předpokládáme, že buď na základě diagnózy onemocnění, nebo na základě jeho trvání bude vhodné 
modelovat zvlášť dvě kategorie nemocnosti:  

• Méně závažná či kratší onemocnění, u kterých lze předpokládat významnou citlivost jejich na-
hlašování na legislativních parametrech dávek v nemoci (viz kapitolu 4.8); 

• Závažná či dlouhodobá onemocnění, u kterých tato citlivost nemusí být významná.  

Jak již jsme zmínili, vzhledem ke krátkému časovému horizontu modelu nemocenského pojištění nebu-
deme modelovat vznik nových invalidit, a tedy ani možný přechod dlouhodobého onemocnění v invali-
ditu.  
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Stavy nároku na ošetřovné 

Informace o rodinném stavu, tak jak je definovaná výše v kapitole 6.2.2, není dostatečná pro určování 
dávek ošetřovného. Pro zcela detailní modelování této dávky by v ideálním případě bylo nutné zachytit 
i následující informace, ke kterým však zpravidla chybí podkladová data pro modelování: 

• Kromě informace o rodinném stavu typu ženatý/vdaná by bylo potřeba zachytit i informaci, zda 
osoba žije ve společné domácnosti s nesezdaným partnerem. 

• Kromě osob ve společné domácnosti a dětí se ošetřovné může vyplácet i při ošetřování dalších 
příbuzných, např. rodičů. Model by tedy musel zachytit celou širší rodinu. 

• U všech osob v širší rodině by bylo nutné modelovat zdravotní stav. V případě modelu nemo-
censké u hlavní osoby předpokládáme, že modelování zdravotního stavu bude založeno na 
pozorovaných minulých výplatách dávek nemocenské. Takový přístup ale není možný pro mo-
delování zdravotního stavu dětí (které nedostávají nemocenskou) ani pro modelování např. 
zdravotního stavu ošetřovaných rodičů (k ošetřování rodičů typicky nedochází u banálních ne-
mocí zaměstnaných rodičů, které by tak byly zachyceny ve výplatách nemocenské, ale naopak 
u vážných onemocnění rodičů v důchodu nebo invalidním důchodu).  

Místo detailního zachycení jednotlivých důvodů pro vyplácení ošetřovného a dlouhodobého ošetřov-
ného tedy bude nutno implementovat zjednodušený model, který bude z podkladových pravděpodob-
ností nastání stavu a rozdělení délky jeho trvání modelovat samostatně následující dva stavy: 

• krátkodobé ošetřovné; 

• dlouhodobé ošetřovné.  

Každý ze stavů přitom přímo odpovídá pobírání příslušné dávky nemocenského pojištění. Jejich prav-
děpodobnost odvodíme na základě podkladových databází SEE02 a SEE22 (viz kapitolu 4.6.4 a 4.5.3).  

Jelikož dávku dlouhodobého ošetřovného nelze čerpat vícekrát v příliš krátkém časovém odstupu, mu-
síme do modelu též zanést informaci o datu, k němuž bylo poslední čerpání ukončeno.  

 Nárok na dávku nemocenského pojištění 

Nárok na výplatu dávky nemocenského pojištění mají občané ČR splňující zákonem stanovené pod-
mínky (viz Příloha A), které je možné do modelu nemocenského pojištění snadno přímo zavést. Kon-
krétní způsob je ovšem potřeba zvážit. Dávky nemocenského pojištění se vyplácí osobám, které splní 
tři podmínky:  

• Nastane u nich událost zakládající nárok na dávku nemocenského pojištění;  

• Splní ostatní podmínky stanovené zákonem;  

• Přejí si dávku čerpat.  

Teoreticky by bylo možné v modelu spojit všechny tři body do jedné pravděpodobnosti a modelovat jen 
dva stavy, vyplácení nebo nevyplácení dávky. K takovému řešení vybízí i to, že v podkladové databázi 
SEE (viz kapitolu 4.5) se vyskytují informace právě jen o jedincích, kteří dávku čerpali, tedy kteří splnili 
všechny tři body. Tento přístup však nepovažujeme za vhodný, neboť i situace, kdy je splněn jen některý 
z bodů, může mít v modelu význam – přinejmenším narození dítěte nejen že zakládá nárok na dávky, 
ale má též důsledky pro budoucí pracovní historii jedince. Dítě se přitom může narodit i osobě, která 
zákonné podmínky nároku na dávku nesplňuje.  

Zároveň nám ale přijde problematické pokoušet se oddělit modelování vzniku události zakládající nárok 
na dávku nemocenského pojištění a ochoty tuto dávku pobírat. Bylo by pro to nutné počítat každý měsíc 
pravděpodobnost, že osoba zažádá o dávku, získá-li na ni nárok, a tu poté aplikovat, pokud k nastání 
příslušné události skutečně dojde. Prováděli bychom tedy dvě náhodná rozhodnutí: zda dojde k události 
a zda osoba požádá o dávku. Dávek je ale více a ochota je pobírat se pro každou z nich může lišit, 
těchto hodnot bychom proto museli držet ve výpočtu velké množství.  

Přehlednější variantou je zahrnout ochotu přijmout dávku rovnou do pravděpodobnosti nastání události, 
která nárok na ni zakládá. Pro každou dávku potom postačí jedna tabulka, která udává spojenou prav-
děpodobnost za současného stavu legislativy; pokud očekáváme, že se legislativa v průběhu výpočtu 
změní, můžeme mít tabulky dvě a v příslušném měsíci mezi nimi přepnout. Tato metoda předpokládá, 
že kdykoli potřebujeme modelovat samotnou událost (tedy bez vlivu ochoty pobírat dávku), budou chtít 
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dávku pobírat všichni. Kdyby například jen polovina osob zažádala o peněžitou pomoc v mateřství, i 
kdyby na ni měla nárok, modelovali bychom popisovanou metodou právě jen tuto polovinu a podceňovali 
porodnost. Dle našeho názoru ovšem lze předpokládat, že o peněžitou pomoc v mateřství, otcovskou a 
vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství požádají všichni a naopak že modelovat stav nemocný 
nebo (krátkodobě či dlouhodobě) ošetřující, ale nepobírající dávku není pro model podstatné. Pokud by 
se to jako důležité ukázalo, bylo by nutné použít metodu popsanou v předchozím odstavci.  

 Výše vyplácených dávek 

Na základě přístupů popsaných v předchozích odstavcích jsme schopní určit, kdy má osoba nárok na 
dávku nemocenského pojištění. Nyní zbývá určit její výši. Ta vždy vychází ze zákona (viz Příloha B), 
k jejímu stanovení proto stačí využít historii přijmů jedince (viz kapitolu 6.2.1) a aplikovat příslušná pra-
vidla.  

Jedinou výjimku představuje náhrada mzdy zaměstnavatelem vyplácená po dobu prvních 14 dnů pra-
covní neschopnosti, kde zákon stanovuje pouze dolní a horní limit (viz kapitolu B.4.1.4). Každý zaměst-
navatel si výši náhrady mzdy v případě pracovní neschopnosti může upravit v rámci zákonných limitů 
pomocí vnitřního předpisu (např. jako součást zaměstnaneckých benefitů). Pro odhadování výše ná-
hrady mzdy v jednotlivých případech by bylo vhodné mít k dispozici pro každý modelový bod informaci 
o zaměstnavateli, případně o sektoru, ve kterém člověk pracuje. Spolu s tím je však nutné mít k dispozici 
přímo informace o nastavení výše kompenzace pro jednotlivé zaměstnance, nebo alespoň externí sta-
tistiky podle pracovních odvětví. Další úrovní zjednodušení při nedostupnosti potřebných dat je pokusit 
se využít dostupné externí statistiky (např. závislost mezi výší příjmů, vzděláním, případně pohlavím a 
věkem a výší náhrady mzdy při pracovní neschopnosti hrazené zaměstnavatelem).  

Na závěr připomeňme, že vzniká-li jedinci současně nárok na více dávek nemocenského pojištění, vy-
plácí se pouze jedna dávka, s výjimkou vyrovnávacího příspěvku v těhotenství a mateřství, dle prioriti-
zace popsané v kapitole 2.2.  
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7 Zhodnocení modelovacích přístupů a doporučení nej-

vhodnějšího řešení 

V této kapitole nejprve shrneme naše doporučení stran volby délky modelovacího kroku a výběru apli-
kačního nástroje. Poté podrobně popíšeme doporučený modelovací přístup a poskytneme očekávaný 
harmonogram implementace.   

Jak jsme již diskutovali v kapitole 6.1, volba časového kroku představuje jedno z nejdůležitějších roz-
hodnutí pro další stavbu modelu. Ovlivňuje zejména rychlost výpočtu a míru zjednodušení, kterou je 
nutné do výpočtu zanést. Na základě argumentů ze zmíněné kapitoly doporučujeme následující princip:  

• Simulace většiny proměnných probíhá s měsíčním krokem (např. výše platu);  

• Mění-li se stav, v němž je důležitá denní přesnost (například odchází-li osoba ze zaměstnání), 
domodelujeme navíc den v měsíci, v němž k této změně dochází. Vyslovujeme tedy předpo-
klad, že k podobné změně nemůže dojít dvakrát v průběhu jednoho měsíce.  

• Pracovní neschopnost modelujeme spojitě: pro každou osobu se střídá stav zdravý a nemocný, 
přičemž délku těchto stavů simulujeme náhodně s přesností na dny a až poté je zařazujeme do 
měsíčních časových období. Osoba tedy může na pracovní neschopnost odejít případně i ně-
kolikrát v jednom měsíci a v modelu bude možné implementovat pravidla pro výplaty dávek, 
která se mohou lišit pro jednotlivé dny trvání pracovní neschopnosti. Spojitě bude modelováno 
i krátkodobé ošetřovné. 

Volbou aplikačního nástroje jsme se podrobně zabývali v kapitole 5.10. Zde jen připomeneme, že pro 
tvorbu modelu nemocenského pojištění pro potřeby MPSV doporučujeme zvolit nástroj Prophet, neboť 
je analytikům MPSV již známý, část funkcionalit lze přebrat ze stávajícího modelu NEMO, jsou k dispo-
zici externí dodavatelé se zkušeností s aktuárským či demografickým modelováním a zároveň s nástro-
jem samotným a je k dispozici přehledné debuggovací prostředí.  

 Doporučené řešení 

Pro tvorbu mikrosimulačního modelu nemocenského pojištění doporučujeme zvolit řešení kombinující 
modelovací přístup se spojitým časem (viz kapitolu 6.1.16.1.2) a variantu s měsíčním simulačním kro-
kem s domodelováním pořadí dne v měsíci (viz kapitolu 6.1.4). V následujícím textu bude popsán algo-
ritmus projekce obou navrhovaných přístupů s ohledem na modelované stavy. 

Doporučené řešení ilustruje prototyp v MS Excel, který k této studii přikládáme (viz Příloha A).  

Události v níže uvedeném textu odpovídají přechodům mezi modelovanými stavy.  

 Spojitý model událostí 

Tento modelovací přístup, popsaný v kapitole 6.1.1, je určen pro události a změny stavu, ke kterým 
může běžně docházet vícekrát během jednoho měsíce a u kterých se zároveň výpočet dávek liší pro 
různé dny trvání stavu. Jako takové byly identifikovány pouze následující stavy: 

• Zdravý/nemocný; popřípadě dále podstavy: krátkodobá/dlouhodobá nemoc či méně závažná / 
závažná nemoc, které se mohou lišit v tom, nakolik je jejich nastání citlivé na změny legislativ-
ních parametrů. 

• Stav krátkodobého ošetřovného při nemoci v okruhu blízkých osob (pro dlouhodobé ošetřovné 
postačí měsíční model). 

Do Prophetu lze tuto metodu zavést s pomocí tzv. extended proměnné – výpočty s časovým krokem 
menším než jeden měsíc pak budou probíhat uvnitř této proměnné. To umožní přidání neekvidistantních 
událostí do modelu s měsíčním krokem.  

Pro modelování pravděpodobnostního rozdělení časového intervalu mezi událostmi (nemocemi) je 
možné využít data obsažená v databázích SEE (viz kapitolu 4.5). Například za využití předpokladu o 
exponenciálním rozdělení času onemocnění zdravého člověka by bylo možné odhadnout pravděpodob-
nost onemocnění během jednoho měsíce jako počet nahlášených nemocí v daném měsíci ku celko-
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vému počtu nemocensky pojištěných lidí. Jelikož exponenciální rozdělení je určené jediným parame-
trem, lze na základě této informace snadno určit celé rozdělení. Při výběru složitějšího rozdělení (urče-
ného pomocí více parametrů) by byto nutné tyto parametry kalibrovat např. metodou maximální věro-
hodnosti či momentovou metodou. I vzhledem k níže zmiňované segmentaci nemocí na více typů do-
poručujeme volit rozdělení s nízkým počtem parametrů, tak, aby je bylo možno rozumně kalibrovat na 
základě dostupného počtu pozorování. 

V rámci modelování nemocnosti je nutné zvážit rozdělení nemocí podle závažnosti, zejména z důvodu 
rozdílného očekávání ohledně citlivosti na legislativní změny. Nemoci lze rozdělit na základě diagnóz 
nebo pomocí dob trvání, případně s využitím kombinace obou přístupů. O volbě přístupu doporučujeme 
rozhodnout na základě analýzy historických dat: pomocí sledování různých diagnóz a různě dlouhých 
pracovních neschopností za různých legislativních podmínek se snažit skupiny definovat tak, aby jich 
bylo co nejméně, ale zároveň aby v rámci jedné skupiny bylo rozdělení délek pracovních neschopností 
za daných legislativních podmínek co nejvíce homogenní.  

Dalším podstatným parametrem pro pravděpodobnost odchodu člověka na nemocenskou může být po-
řadí dne v rámci týdne, kdy vyšší incidenci bychom očekávali na jeho začátku. Tento předpoklad je 
možné ověřit na základě dat z databází SEE (viz kapitolu 4.5). 

Citlivost hlášení nemocí na legislativní změny lze v modelu řešit pomocí úpravy středních dob trvání 
stavů zdravý a nemocný, určených za stávajících legislativních podmínek, pomocí koeficientů odvoze-
ných z historických dat a, vzhledem k omezenému počtu pozorování různých legislativních nastavení, 
doplněných na základě úsudku uživatelů modelu (viz kapitolu 4.8). Předpokládáme, že tato korekce by 
se týkala pouze méně závažných, případně kratších onemocnění, u kterých lze předpokládat daleko 
vyšší závislost jejich hlášení na aktuálních legislativních podmínkách oproti závažným, případně delším 
onemocněním. 

 Měsíční model událostí 

V tomto režimu by byly modelovány ty ze stavů popsaných v kapitole 6.2, jež reprezentují rodinné a 
kariérní dráhy jedince. Pro události modelované tímto přístupem je nutné akceptovat předpoklad, že 
mohou nastat nejvýše jednou v rámci daného měsíce. Vzhledem k povaze modelovaných stavů se ne-
jedná o výrazné omezení. 

Algoritmus modelování souvisejících událostí je následující: 

• Určení pravděpodobností přechodu mezi stavy pro aktuální měsíc, na základě dosavadních a 
aktuálních projektovaných informací o situaci modelované osoby a osob ve společné domác-
nosti; 

• Určení realizace dané události podmiňující přechod mezi stavy na základě výše definovaných 
pravděpodobností (probíhá na měsíční bázi); 

• Určení dne v měsíci, ve kterém k realizaci události došlo. 

Počet dnů v měsíci může být buď proměnlivý, nebo lze přistoupit ke zjednodušení spočívajícímu v kon-
stantní délce měsíců (30 dní). K určování pořadí dne v měsíci lze použít rovnoměrné rozdělení, které 
může být v případě dostupných podkladových dat modifikováno. Například v případě ukončení pracov-
ního poměru lze předpokládat, že tato událost bude nastávat s větší pravděpodobností na koncích mě-
síců a v pracovních dnech. 

 Modelované stavy 

Na základě provedené analýzy systému nemocenského pojištění byly identifikovány stavy, které jsou 
zásadní pro určování nároků na dávky nemocenského pojištění, případně na jejich výši. Jejich seznam 
je uveden v následující tabulce. 

Stav Událost Navázané dávky nemo-
cenského pojištění 

Nepřímé dopady 

Živý/mrtvý Smrt  Dávky jsou vypláceny 
pouze živým osobám. 
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Zdravý/nemocný 
(podstavy: krátko-
dobá nemoc, zá-
važná nemoc) 

Onemocnění/uz-
dravení 

Nemocenská  

OSVČ -  OSVČ mají vlastní pravidla 
pro účast na nemocenském 
pojištění 

Nemocensky po-
jištěný/nepojištěný 

Nástup do za-
městnání / od-
chod ze zaměst-
nání (vyjma 
OSVČ) 

Nahlášení 
OSVČ do sys-
tému / odhlášení 
ze systému 

Nutná podmínka pro vý-
platu jakékoliv dávky nemo-
cenského pojištění (nutné 
započítání ochranných 
lhůt). 

 

Rodinný stav Sňatek/rozvod/ 
úmrtí v domác-
nosti 

 Předpoklad zvýšení prav-
děpodobnosti čerpání 
dávky ošetřovného 
pro osoby žijící ve společné 
domácnosti s další osobou. 

Student Ukončení studia  Výška dosaženého vzdě-
lání ovlivňuje plat jedince, a 
tedy i výši potenciálně vy-
plácené dávky. 

Důchod (starobní, 
invalidní) 

Odchod do sta-
robního dů-
chodu 

 Ovlivňuje zaměstnanost a 
účast na nemocenském po-
jištění 

Těhotná Početí  Ovlivňuje: 

- Peněžitou pomoc v ma-
teřství 

- Vyrovnávací příspěvek 
v těhotenství a mateř-
ství 

- Dávku otcovské popo-
rodní péče 

Pobírání peněžité 
pomoci v mateř-
ství/otcovské 

Volba nástupu 
do stavu / ukon-
čení 

- Peněžitá pomoc v ma-
teřství 

- Otcovská 

 

Ošetřování při ne-
moci v okruhu 
blízkých osob (pří-
buzní a osoby ve 
společné domác-
nosti) 

Podstavy: krátko-
dobé, dlouhodobé 
ošetřování 

Onemocnění/ 
uzdravení osoby 
blízké 

- Ošetřovné 

- Dlouhodobé ošetřovné 
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Žena se sníženým 
příjmem z důvodu 
těhotenství či ma-
teřství 

Početí, s odstu-
pem pak pokles 
příjmu z důvodu 
těhotenství, či 
mateřství 

Vyrovnávací příspěvek 
v těhotenství a mateř-
ství 

 

Tabulka 14: Modelované stavy 

V případě dostupnosti potřebných dat by pro daný model bylo přínosnější místo rodinného stavu člověka 
modelovat to, zda daná osoba žije ve společné domácnosti s partnerem bez ohledu na to, zda jsou 
sezdáni. Kromě výše zmíněných stavů mohou být v souvislosti s modelováním nemocenského pojištění 
podstatné proměnné týkající se dětí hlavní osoby, zejména pak informace o počtu a věku dětí, která má 
zcela jistě vliv na četnost čerpání dávky ošetřovného, případně i na pravděpodobnost onemocnění 
hlavní osoby. Důležitost zahrnutí těchto proměnných do modelu onemocnění je nutné ověřit na základě 
analýzy dostupných databází nemocenského pojištění SEE (viz kapitolu 4.5).  

Pro modelování dětí doporučujeme stejný postup, který je již aplikovaný ve stávajícím modelu penzijního 
pojištění NEMO. To znamená, že při přípravě modelových bodů budou údaje o dětech zpracovávány 
pouze pro ženy a příslušné proměnné (počet dětí, jejich věk a pohlaví) se nakopírují jejich partnerům 
během párování (viz kapitolu 6.2.2). Oproti modelu NEMO bude ale potřeba postihnout také děti dosud 
nenarozené, ale již počaté.  

 Modelované peněžní toky 

Modelované peněžní toky jsou trojího druhu: 

• Platy; 

• Dávky nemocenského pojištění; a 

• Náhrady mzdy poskytnuté zaměstnavatelem. 

Modelování platů je možné převzít ze současného modelu penzijního pojištění NEMO včetně již zahr-
nuté platové inflace a kariérního růstu (viz kapitolu 6.2.1).  

Modelace zbylých dvou peněžních toků spočívá v aplikaci legislativních pravidel (viz Příloha B) při na-
stání události spojené s nárokem na výplatu dávky či náhrady. V případě náhrady mzdy vyplácené za-
městnavatelem je potřeba odhadnout její výši, neboť legislativa stanovuje pouze její limity (viz kapitolu 
B.4.1.4). Pro tyto účely by bylo vhodné rozšíření modelového bodu o informaci o zaměstnavateli nebo 
alespoň o pracovním oboru. K tomu lze využít propojení databáze STATMIN VZ s ISPV (viz kapitolu 
4.2) 

 Odvození předpokladů modelu 

Možnosti odvozování předpokladů modelu jsou úzce spojeny s dostupností podkladových databází a 
externích statistik. V případě modelu nemocenského pojištění jsou hlavními vstupy databáze nemocen-
ského pojištění SEE (viz kapitolu 4.5). K odvozování parametrů souvisejících s kariérními drahami je-
dinců je možné využít databázi STATMIN VZ (viz kapitolu 4.1.1). Speciálně pro účely tvorby modelu 
nemocenského pojištění bude značným přínosem tyto dvě databáze propojit (viz kapitolu 4.7.1). Obecně 
lze předpokládat, že pravděpodobnosti přechodů v modelu budou primárně závislé na věku a pohlaví 
jedinců a přidání dalších prediktorů závisí na kvalitě a detailu vstupních dat a podkladových databází. 
Nové vysvětlující proměnné lze přidávat i postupně.  

Jedním z účelů modelu nemocenského pojištění je predikovat dopady legislativních změn na čerpání 
dávek nemocenského pojištění. Představu o citlivosti rozhodování osob na legislativní změny v oblasti 
nemocenského pojištění lze získat na základě analýzy historických dat, zejména pak z období aplikace 
obdobných změn (viz kapitolu 4.8). 

Pro odvozování předpokladů na základě podkladových databází je nutné využití vhodného softwaro-
vého nástroje. Pro tento účel se dají použít nástroje založené na jazyku SQL, případně statistický soft-
ware R, který však není zcela optimalizován pro práci s velkými databázemi. Další variantou, která byla 
také použita při konverzi podkladových databází MPSV do modelových bodů pro model NEMO, je pro-
středí Spark, které spojuje výhody programovacích jazyků SQL, R a Python. V každém případě dopo-
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ručujeme držet evidenci o všech využitých datových podkladech a zdrojích, procedurách využitých k od-
vození předpokladů, ale i provedených expertních úsudcích tak, aby zůstala zachovaná auditabilita mo-
delu a aby odvození předpokladů bylo vždy replikovatelné.  

 Příprava modelových bodů 

Na základě provedené rešerše dostupných datových zdrojů se zdá být nejvhodnějším výchozím bodem 
databáze modelových bodů pro současný model penzijního pojištění NEMO (viz kapitolu 4.1.4), která 
vychází z očištěných databází STATMIN VZ a INEP a v níž jsou chybějící informace vstupující do mo-
delu náhodně modelovány s využitím externích statistik o české populaci. V této databázi jsou obsažené 
všechny informace související s kariérními a rodinnými dráhami jedinců.  

Zmíněná databáze však zcela postrádá informace o nemocnosti, resp. hlášených případech pracovních 
neschopností jedinců, které bude nutné buď získat na základě propojení s databázemi SEE, nebo ná-
hodně nasimulovat dle předpokladů z nich získaných (viz kapitolu 4.9).  

Dalším krokem při rozšiřování databáze modelových bodů o relevantní proměnné může být její propo-
jení s výstupy statististického šetření ISPV (viz kapitolu 4.2) a přidání rozšířené informace o zaměstna-
vateli a například i o vzdělání, které je v současné databázi modelových bodů pouze zjednodušeně 
náhodně domodelováno.  

Následným okruhem pro potenciální rozříšení modelového bodu jsou rodinné vztahy. Jedná se přede-
vším o informace, kolik žijících příbuzných daná osoba má a zda s někým žije ve společné domácnosti. 
V případě jejich dostupnosti by se tato data dala využít při odhadování pravděpodobnosti čerpání dávek 
ošetřovného a dlouhodobého ošetřovného. V tuto chvíli ovšem na základě nám dostupných informací 
nepředpokládáme, že v nejbližší době budou k dispozici bližší informace tohoto typu, nad rámec infor-
mací (vč. např. EU SILC) již odražených v přípravě modelových bodů stávajícího modelu NEMO.  

Pro rozšiřování modelového bodu nad rámec vstupu vytvořeného pro model NEMO doporučujeme po-
užití následujících nástrojů. V případě jednodušších úprav (např. přidání sloupce) lze využít software 
DCS (Data Conversion System), případně některý z nástrojů pro práci s SQL. Komplexnější úpravy 
modelového bodu lze, kromě softwaru DCS, provádět v prostředí Spark, které bylo použito při konverzi 
podkladových databází MPSV do modelových bodů pro model NEMO.  

 Srovnání doporučeného řešení se současným modelovacím přístupem 

V této kapitole popíšeme, jaké výhody a nevýhody by mělo případné zavedení doporučeného řešení do 
praxe MPSV.  

 Stávající model 

V současnosti modeluje MPSV dávky nemocenského pojištění následujícím zjednodušeným způso-
bem: 

• Modelování probíhá agregovaně přes celou populaci, nedochází k tvoření kohort dle věku, po-
hlaví ani jiného kritéria. Výjimku představují úlohy, kdy je cílem odhadnout dopad změny v le-
gislativních podmínkách – v takových případech se dávky člení do skupin dle výše a délky vy-
plácení.  

• Výdaje na dávky a příjmy systému nemocenského pojištění se počítají odděleně, ovšem stejnou 
metodou: spočtou se pouze agregátně vynásobením hodnot z předchozího období pomocí ko-
eficientů, které vyjadřují růst průměrné mzdy, změnu počtu příjemců dávky nebo plátců pojištění 
a případnou změnu vůle osob žádat o dávku (která závisí na aktuální legislativní úpravě).  

• Projekce počtu příjemců dávky nebo plátců pojištění zahrnuje vývoj porodnosti a úmrtnosti, ale 
také ekonomický cyklus a očekávaný vývoj nemocnosti; nejsou naopak zahrnuté méně vý-
znamné položky jako počet osob na rodičovské dovolené. Pokud se vyplacené dávky pro po-
třeby určení dopadu změn v legislativě člení podle výše a délky vyplácení, nedochází k dalšímu 
zkoumání toho, zda se počet příjemců dávky mění v různých skupinách odlišně z jiných důvodů 
než právě vlivem legislativních změn (ačkoli lze napříč skupinami očekávat rozdílnou citlivost 
například též na změny míry nezaměstnanosti).  

• Citlivost na legislativní podmínky se určuje buď převzetím pravděpodobnosti nástupu na dávku 
z historického období, v němž byly legislativní podmínky velmi podobné (pokud takové období 
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existuje), nebo expertním úsudkem, pokud v minulosti dostatečně podobná situace nenastala. 
Tento expertní úsudek musí agregátně pokrýt jak dopady na vyplácené částky, tak dopady na 
rozhodování účastníků, zda zažádat o dávku. Tato citlivost se určuje zvlášť pro každou kombi-
naci délky pobírání dávky a její výše (viz první bod), ale napříč všemi osobami spadajícími do 
této skupiny, které se mohou lišit věkem, pohlavím, vzděláním i dalšími důležitými charakteris-
tikami.  

Tento zjednodušený přístup byl v minulosti zvolen za stavu, kdy nebyla k dispozici veškerá individuální 
data.  

 Doporučené řešení 

Doporučený přístup pro tvorbu mikrosimulačního modelu v porovnání se současnou metodou umožňuje 
predikci výrazně zpřesnit a zpřehlednit některé její části a zejména pak plně využít nově dostupná indi-
viduální data (nově dostupné databáze SEE20, SEE 21 a SEE22 popsané v kapitole 4.5 a databáze 
sociálního pojištění OSVČ popsaná v kapitole 4.4), ve spojení s nově připravovanými individuálními 
daty pro model NEMO. Níže uvádíme seznam těch nejdůležitějších rozdílů a ke každému z nich příklad, 
kdy může být v situaci MPSV důležitý.  

• Do mikrosimulačního modelu lze přímo implementovat veškerá stávající či alternativní legisla-
tivní pravidla. To představuje znatelnou výhodu v první řadě pro zachycení veškerých karenč-
ních dob, ochranných lhůt, pravidel pro vznik a délky nároků, dále pak pro přesný individuální 
výpočet vyplácených částek. V současném přístupu je nutné případné změny týkající se těchto 
hodnot všechny zahrnout do společného předpokladu na četnost čerpání dávek. Dojde-li tedy 
například ke změně v délce ochranné lhůty, není v současném modelu jasné, jak ji v předpo-
kladech odrazit. Do mikrosimulačního modelu tuto změnu zaneseme přímo s přesností na ka-
lendářní dny a její dopad se spočítá v rámci projekce. Podobný rozdíl nalezneme v aplikaci re-
dukčních hranic: zatímco mikrosimulační model je použije v příslušném místě vzorce pro výpo-
čet dávky a neprovádí tedy v tomto ohledu žádné zjednodušení, současný přístup vyžaduje 
transformovat předpoklad na růst mezd v české populaci (který lze převzít z externích dat) na 
předpoklad o růstu redukovaného vyměřovacího základu v populaci příjemců dávek. To již není 
zcela snadná úloha.  

• Projekci počtu pojištěnců či příjemců dávek v mikrosimulačním modelu lze založit velmi přesně 
na reálných individuálních údajích nejen o jejich současném stavu, ale též o jejich minulosti 
(například minulá zaměstnání, nemoce prodělané v minulosti). To může být významné napří-
klad v situaci, kdy se k datu spuštění projekce výrazně snižuje nezaměstnanost: přibývá pracu-
jících, část z nich ale zpočátku nemusí mít dostatečnou dobu pojištění pro čerpání dávek. Aby 
bylo možné takovou situaci zohlednit v současném přístupu, bylo by nutné provést separátní 
analýzu příslušné administrativní databáze, a to pro každé výchozí datum výpočtu zvlášť.  

• Mikrosimulační model lze rozšiřovat o další prediktory téměř bez omezení (jiných než těch 
vyplývajících z nedostupnosti dat). Je tak například velmi snadné zavést do něj závislost někte-
rých pravděpodobností na vzdělání osoby. V současném přístupu by takové rozšíření bylo ob-
tížnější: bylo by nutné rozdělit současné kohorty na podkohorty podle vzdělání a pro každou 
z nich znovu odvodit všechny předpoklady (například nemocnost v dané kohortě), případně zjis-
tit zastoupení jednotlivých kategorií vzdělání v každé kohortě, určit jejich dopad na danou ko-
hortu a ten potom zpětně agregovat. Takový postup je možný, komplikuje však přípravu před-
pokladů a vstupů a připravuje tím současný model o jeho základní výhodu, která spočívá právě 
v jeho jednoduchosti. Lze přitom očekávat, že na vzdělání nebo například na oboru zaměstnání 
bude incidence pracovních neschopností silně záviset.  

• Mikrosimulační model zachovává reálné vztahy mezi modelovanými veličinami (například čet-
nost pracovní neschopnosti může souviset s příjmem), zatímco současný přístup, protože po-
čítá pouze s průměry a agregáty, část informace ztrácí. V důsledku toho současný přístup ne-
poskytuje tak přesné výsledky.  

• Mikrosimulační model rozkládá simulované jevy na srozumitelné jednotky, které lze snáze 
parametrizovat. Než aby se například pokoušel modelovat přímo celkový počet nemocných 
v populaci, která sestává z určitého počtu studentů, čerstvých absolventů v prvním zaměstnání, 
dlouholetých zaměstnanců, rodičů vracejících se z rodičovské dovolené a dalších skupin, počítá 
model zvlášť pro každého člověka všechny relevantní veličiny a až z nich počet a výši dávek 
skládá aplikací zákonných podmínek. Redukuje tak těžko uchopitelnou základní otázku („Kolik 
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je v populaci poběratelů dávky?“) na řadu menších („Kdy tato osoba ukončí studium a začne 
pracovat? Odejde někdy na rodičovskou dovolenou? Kdy onemocní? Bude v té době mít nárok 
na výplatu?“). Tyto otázky je možné zkoumat do značné míry odděleně. Oproti současnému 
přístupu je tedy v mikrosimulačním modelu jednodušší parametrizace předpokladů (ne ovšem 
vstupních dat, viz níže), zpětná kontrola a auditabilita procesu.  

• Mikrosimulační model dává informaci nejen o průměrné či celkové výši vyplacených dávek, ale 
také o rozdělení jejich výše. Lze tak s jeho pomocí odpovídat na širší spektrum otázek, jako 
určit počet osob, jejichž příjem v důsledku nemoci poklesne pod určitou hranici. To v součas-
ném přístupu není možné.  

Nevýhody mikrosimulačního modelu, a tedy i doporučeného řešení, potom vycházejí z toho, že se jedná 
ve srovnání se současným přístupem o rozsáhlý a podrobný model:  

• Na prvotní implementaci modelu je potřeba vynaložit náklady, které mohou dosahovat výše 
blíže rozepsané v kapitole 7.3.  

• Příprava vstupů představuje náročnou úlohu, protože je potřeba využít individuální záznamy 
z administrativních databází, vhodným způsobem je spojit a doplnit a převést je do podoby 
vhodné pro další zpracování modelem. Tento úkol bude významně usnadněn tím, že mnoho 
potřebných činností MPSV provádí již teď v rámci přípravy vstupů do modelu NEMO. Přesto lze 
očekávat, že úloha bude každoročně stát několik hodin až dní výpočetního času a několik dní 
práce analytiků.  

• Výrazně komplexnější zachycení všech vztahů klade vyšší nároky i na zpracování a analýzy 
výsledků – pokud vyjdou neočekávané výsledky, je potřeba určit, která kombinace vstupů vý-
chylku od očekávání způsobuje. Veškerá kontrola modelu a interpretace výsledků proto opět 
může vyžadovat vyšší časovou dotaci – pokud již existují vhodné reportovací nástroje, může se 
jednat o jeden až dva dny práce jednoho analytika na každý běh modelu.  

 Srovnání a zvážení dalších alternativ 

Vidíme tedy, že současný přístup MPSV je nenáročný na vstupní data, ale dává jen omezené odpovědi 
na užší spektrum otázek, není snadné ho dále rozvíjet bez výraznějších úprav a ani za cenu těchto 
výrazných úprav nelze získat odpovědi např. na otázky týkající se rozdělení pozorovaných veličin napříč 
populací. Použití mikrosimulačního modelu by umožnilo výrazně rozšířit získanou informaci, avšak za 
cenu náročnější implementace a delšího každoročního procesu parametrizace a odvození vstupů.  

Nabízí se proto otázka, jestli lze najít mezi těmito variantami vhodný kompromis – modelovací přístup, 
který by byl výrazně přesnější než ten současný, ale zároveň znatelně jednodušší na implementaci a 
další správu než mikrosimulační model. Zvažme tedy, jaké míry zpřesnění lze dosáhnout i bez využití 
mikrosimulačního modelu. Nabízejí se například následující postupy:  

• Projekci můžeme rozdělit na kohorty podle věku a pohlaví a počty pobíraných dávek pro jed-
notlivé kohorty určovat z individuálních databází (tam, kde jsou k dispozici data).  

• Minulost pojištěnců můžeme zohlednit tak, že na základě analýzy těchto databází určíme sepa-
rátní vážené předpoklady pro jednotlivé kohorty a ty potom začleníme do vzorce pro počet vy-
plácených dávek.  

• Dojde-li ke změně v délce ochranné lhůty, lze s pomocí průměrné délky zaměstnání vyčtené ze 
STATMIN VZ odhadnout, jaká část dávek pozorovaných v minulosti začala v ochranné lhůtě, a 
očekávaný počet dávek upravit na základě poměru počtu těchto dávek k počtu dávek všech.  

• Závislost na dodatečných parametrech (například vzdělání) lze zohlednit způsobem, který již 
byl popsán výše.  

Podobné postupy s sebou již ovšem nesou velmi náročnou přípravu předpokladů, která nemusí být příliš 
srozumitelná a snadno auditovatelná, a zejména, jelikož je třeba zpracovávat individuální data, nároč-
nost zpracování už nebude výrazně nižší než u mikrosimulačního modelu. Domníváme se proto, že 
ačkoli je možné současný model v podobném směru do určité míry rozvíjet, snažit se tak dosáhnout 
výrazně vyšší podrobnosti by nebylo efektivní.  

Snaha zpřesňovat současný model by velmi brzy narazila na značná omezení, tento druh kompromisu 
proto nepovažujeme za dlouhodobě udržitelné řešení. Naopak doporučené řešení v tomto ohledu před-
stavuje vhodnou volbu, neboť poskytuje veškerou dostupnou přesnost i prostor k dalšímu vývoji. 
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 Odhadovaný harmonogram implementace doporučeného řešení 

V následující tabulce jsou uvedeny odhadované doby jednotlivých kroků při implementaci doporuče-
ného mikrosimulačního modelu nemocenského pojištění. Uvedené časy jsou orientační, závisí zejména 
na dostupnosti a kvalitě vstupních databází a dále na velikosti implementačního týmu. Datové a mode-
lové práce lze případně paralelizovat. 

Číslo 
kroku 

Jednotlivé kroky tvorby modelu Časová 
náročnost 
(měsíce) 

Komentář 

1 Technická specifikace modelu a 
přípravy dat 

1  

2 Analýza, čištění, doplňování a 
transformace dat o  účastnících 

1 Odhad doby implementace předpo-
kládá, že MPSV již bude mít k dispo-
zici spojenou databázi (INEP a SEE, 
včetně údajů OSVČ). 

3 Odvození pravděpodobností a sta-
tistik pro počáteční modelové stavy, 
které nelze určit z individuálních dat 

1 Odhad doby implementace předpo-
kládá, že MPSV již bude mít k dispo-
zici spojenou databázi (INEP a SEE, 
včetně údajů OSVČ). 

4 Vývoj nástroje na přípravu vstup-
ních modelových bodů a jejich pří-
prava 

1  

5 Odvození pravděpodobností pře-
chodů a rozdělení pro projekci pře-
chodů mezi stavy, odvození dalších 
vstupních předpokladů 

2 Pravděpodobnosti vzniku a rozdělení 
stavů nemocnosti/zdraví, vč. analýzy 
možné závislosti na  nastavení legis-
lativních parametrů (1 měsíc) 
 
Ostatní pravděpodobnosti a předpo-
klady (1 měsíc) 

6 Vývoj modelu, testování dílčích 
funkcionalit (unit testing) 

1  

7 Funkční testování modelu a vý-
sledků 

1  

8 Dokumentace modelu 1  

9 Předávání, trénink uživatelů 1  

10 Další aspekty 2 Řešení úkolů, které se objeví až v 
průběhu projektu, například kvůli ne-
dostatkům v datech nebo nutnosti 
zpřesnit výpočet zahrnutím dodateč-
ných aspektů. 

 Celkem 12  

Tabulka 15: Odhadovaný harmonogram implementace modelu 

Tento harmonogram je založený na následujících předpokladech: 

• k implementaci bude zvoleno zde popsané doporučené řešení bez dalších rozšíření; 

• k dispozici již bude propojení databáze INEP a databáze SEE a lze se na něj plně spolehnout 
(to je důležité pro odvození pravděpodobnosti nemocnosti pro jednotlivé skupiny osob); 

• veškeré potřebné databáze, včetně databáze nemocenského pojištění OSVČ, již prošly kontro-
lami a opravami datové kvality; 

• v důsledku předchozích dvou bodů se budou tedy v rámci přípravy dat a odvozování předpo-
kladů provádět pouze analýzy následujících typů: 
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o odvozování předpokladů, parametrů rozdělení atd. na základě historických pozorování (pří-
klad: odvozování rozdělení délek nemoci); 

o připojení nového sloupce do databáze modelových bodů z jiné databáze na základě jedno-
značného identifikátoru osoby; 

o vytvoření nového sloupce v databázi modelových bodů na základě náhodného generování 
z určitého pravděpodobnostního rozdělení, či na základě odvozených předpokladů; 

o v rámci projektu nebudou prováděny operace čištění či doplňování dat, v rámci projektu také 
nebudou prováděna trasování či doplňování dat napříč historickou trajektorií jedince (tedy ope-
race v obdobném rozsahu práce s daty, jako v případě např. zpracování historických příjmů či 
doplňování historických nepojišťěných stavů napříc celou minulostí účastníka při přípravě stá-
vajících modelových bodů NEMO). 

Pokud by výše uvedené předpoklady neplatily, může dojít k výrazným změnám jak odhadované časové, 
tak finanční náročnosti projektu a potřebná odbornost realizačního týmu by se rozšířila o hlubší znalost 
nástrojů, v nichž MPSV kontroly datové kvality a trasování historických trajektorií jedinců provádí (tj. 
zejména Apache Spark).  

Za splnění výše uvedených předpokladů dle našich odhadů může být zkušený tým schopen provést 
všechny úkony, které lze naplánovat předem, přibližně za 6,4 milionu Kč bez DPH. Zároveň však 
máme zkušenost, že v implementačních projektech tohoto rozsahu pravidelně až při hlubších analýzách 
dat vyvstávají dodatečné úkoly a překážky, s nimiž je nutné se vypořádat. Doporučujeme proto pone-
chat při plánování dostatečný prostor i na ně a tím se vyhnout potřebě průběžně při plnění projektu 
vyjednávat „vícepráce“. V úhrnu očekáváme, že implementaci včetně úkonů, jejichž potřeba vyvstane 
až v průběhu implementace, budou dodavatelé na trhu schopni nabídnout v konečné ceně přibližně 
8 milionů Kč bez DPH.  
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Příloha A Prototyp přístupu ke stochastické projekci 

Doporučený modelovací přístup popsaný v kapitole 7 ilustrujeme na prototypu vytvořeném v MS Ex-
cel/VBA a přiloženém v této kapitole. Tento model obsahuje modelování nemocnosti pomocí spojitého 
modelu (s přesností na dny), modelování zaměstnanosti (s náhodným výběrem dne v měsíci, kdy k na-
lezení nebo opuštění zaměstnání došlo) a modelování porodnosti včetně doby těhotenství. Při modelo-
vání nemocnosti přitom dochází k rozlišení dvou typů nemocí dle závažnosti. Prototyp tedy pokrývá 
všechny základní metody modelování události, které doporučujeme zvolit odlišně od postupů použitých 
v modelu důchodového pojištění NEMO, který je analytikům MPSV známý.  

Prototyp počítá vývoj jedné osoby na dvanáct měsíců. Projekce je provedená na listu Prototype, ostatní 
listy obsahují předpoklady a parametry.  

Events_sampling_pro

totype.xlsm
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Příloha B Nemocenské pojištění v České republice 

Nemocenské pojištění v České republice se řídí zákonem č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění. 

B.1. Účast na pojištění 

Účast na nemocenském pojištění zpravidla u všech zaměstnanců vzniká ze zákona a je povinná, pokud 
tito zaměstnanci splňují podmínky stanovené pro účast na nemocenském pojištění. Za zaměstnance 
odvádí nemocenské pojištění zaměstnavatel.  

Osoby samostatně výdělečně činné nebo zahraniční zaměstnanci mohou platit nemocenské pojištění 
dobrovolně. 

B.1.1. Podmínky účasti zaměstnanců na nemocenském pojištění –   zaměst-

nání většího rozsahu 

Zaměstnanci (občané České republiky, vyjma zaměstnanců činných na základě dohody o provedení 
práce) jsou účastni pojištění, pokud:  

• Vykonávají zaměstnání na území České republiky; nebo 

• Vykonávají zaměstnání v cizině pro zaměstnavatele se sídlem na území České republiky a dále: 

o Místo výkonu práce je v cizině trvalé (přechodný výkon práce mimo území České republiky je 
součástí předchozího bodu); 

o Nejsou účastni důchodového pojištění státu, ve kterém trvale vykonávají zaměstnání; 

o Mají trvalý pobyt na území České republiky nebo jiného členského státu Evropské unie. 

• Sjednaná částka započitatelného příjmu za kalendářní měsíc je větší nebo rovna rozhodnému 
příjmu. 

Rozhodný příjem (dále jako RP) je stanoven na 3 000 Kč a je k 1. 1. každého kalendářního roku přepo-
čítáván podle následujícího vzorce: 

 

𝑅𝑃(𝑡) =  MAX (
1

2
× ( ⌈

𝐾𝑂𝐸𝐹𝐷

10
× 𝑉𝑉𝑍(𝑡 − 2)⌉ + ⌊

𝐾𝑂𝐸𝐹𝐷

10
× 𝑉𝑉𝑍(𝑡 − 2)⌋ ) ; 𝑅𝑃(𝑡 − 1))  

Tento vzorec vychází z § 6 odst. 2 zákona č.  187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, podle kterého 
se částka rozhodného příjmu (𝑅𝑃) zvýší od 1. ledna kalendářního roku, pokud jedna desetina součinu 

všeobecného vyměřovacího základu (𝑉𝑉𝑍) stanoveného podle zákona o důchodovém pojištění za rok, 
který o dva roky předchází tomuto kalendářnímu roku, a přepočítacího koeficientu (𝐾𝑂𝐸𝐹𝐷) stanoveného 
podle zákona o důchodovém pojištění pro úpravu tohoto všeobecného vyměřovacího základu bude po 
zaokrouhlení na celou pětisetkorunu směrem dolů vyšší než dosud platná částka rozhodného příjmu; 
rozhodný příjem se stanoví ve výši této desetiny po tomto zaokrouhlení. 

Zahraniční zaměstnanci (vyjma zaměstnanců činných na základě dohody o provedení práce) jsou 
účastni pojištění, pokud: 

• Jsou dle zákona o důchodovém pojištění dobrovolně účastni důchodového pojištění jako za-
městnanci zahraničního zaměstnavatele; a  

• Přihlásili se k pojištění. 

Z pojištění jsou vyňaty osoby, které nejsou občany České republiky nebo občany členského státu Ev-
ropské unie a jsou zaměstnány na území České republiky bez platného oprávnění k pobytu. 

Zaměstnanci (občané České republiky i zahraniční) se v případech, kdy vykonávají více zaměstnání, 
účastní na pojištění na každém jejich zaměstnání. 
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B.1.2. Trvání pojištění  

Pojištění vzniká zaměstnanci dnem, ve kterém začal vykonávat práci pro zaměstnavatele, a zaniká 
dnem skončení doby zaměstnání. 

V případě, kdy sjednaná částka započítatelného příjmu přestane dosahovat výše rozhodného příjmu, 
zaniká účast zaměstnance na pojištění dnem přecházejícím dni, od kterého došlo k této změně. 

B.1.3. Podmínky účasti zaměstnanců na nemocenském pojištění – zaměstnání 

malého rozsahu 

Zaměstnáním malého rozsahu se rozumí takové zaměstnání, ve kterém je sjednaná částka započíta-
telného příjmu nižší než rozhodný přijem. 

Zaměstnanec je účasten na pojištění pouze v měsících, ve kterém částka započítatelného příjmu do-
sáhla alespoň výše rozhodného příjmu.  

V případě, že zaměstnanec vykonával v kalendářním měsíci u téhož zaměstnavatele více zaměstnání 
malého rozsahu, je účasten na pojištění v těch kalendářních měsících, ve kterých úhrn částek započí-
tatelných příjmů přesáhl výši rozhodného příjmu. 

Jestliže v zaměstnání malého rozsahu přesáhne započítatelný příjem částku rozhodného příjmu, vzniká 
pojištění ode dne, kdy k takovému navýšení došlo. 

B.1.4. Podmínky účasti zaměstnanců na nemocenském pojištění – zaměstnání 

na základě dohody o provedení práce 

Zaměstnanci činní na základě dohody o provedení práce jsou účastni pojištění v těch kalendářních 
měsících, ve kterých:  

• Jejich započítatelý příjem (nebo úhrn započítatelných příjmů z dohod, pokud vykonávají u téhož 
zaměstnavatele v témže měsíci více dohod o provedení práce) je vyšší než 10 000 Kč a vyko-
návají zaměstnání na území České republiky; nebo 

• Jejich započítatelý příjem (nebo úhrn započítatelných příjmů z dohod, pokud vykonávají u téhož 
zaměstnavatele v téže měsíci více dohod o provedení práce) je vyšší než 10 000 Kč a vykoná-
vají zaměstnání v cizině pro zaměstnavatele se sídlem na území České republiky a dále: 

o Místo výkonu práce je v cizině trvalé (přechodný výkon práce mimo území České republiky je 
součástí skupiny výše); 

o Nejsou účastni důchodového pojištění státu, ve kterém trvale vykonávají zaměstnání; 

o Mají trvalý pobyt na území České republiky nebo jiného členského státu Evropské unie. 

B.1.5. Podmínky účasti osob samostatně výdělečně činných na nemocen-

ském pojištění 

Osoby samostatně výdělečně činné jsou účastny na pojištění, pokud: 

• Vykonávají samostatnou výdělečnou činnost na území České republiky anebo na základě 
oprávnění mimo území České republiky; a 

• Podaly přihlášku k účasti na pojištění. 

V případě, že osoba samostatně výdělečně činná vykonává souběžně více činností, je z nich pojištěna 
pouze jednou.  

Pojištění osoby samostatně výdělečně činné vzniká dnem uvedeným v přihlášce k účasti na pojištění 
(nejdříve však dnem podání přihlašky).  

Pojištění osoby samostatně výdělečně činné zaniká: 

• Dnem uvedeným na odhlášce k účasti na pojištění (nejdříve však dnem podání odhlášky); 

• Dnem skončení, zániku oprávnění či pozastavení výkonu samostatně výdělečné činnosti; 
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• Prvním dnem kalendářního měsíce, za který nebylo zaplaceno (v plné výši) pojistné. 

B.2. Ochranná lhůta 

Ochranná lhůta je období po zániku pojištění, ve kterém ještě náleží nárok na odpovídající dávku ne-
mocenského pojištění. 

• Pro nemocenské je ochranná lhůta stanovena na 7 kalendářních dní ode dne zániku pojištění, 
kromě případů, ve kterých pojištění trvalo kratší dobu. V těchto případech ochranná lhůta trvá 
pouze takový počet kalendářních dní, po které trvalo pojištění; 

• V případě peněžité pomoci v mateřství pro ženy, jejichž pojištění zaniklo v době těhotenství, 
trvá ochranná lhůta 180 kalendářních dní ode dne zániku pojištění, kromě případů, ve kterých 
pojištění trvalo kratší dobu. V těchto případech trvá pouze počet kalendářních dní, po které tr-
valo pojištění; 

• V případě, že vznikne ženě v této ochranné lhůtě znovu pojištění, ochranná lhůta po dobu tohoto 
pojištěn neběží. Nevyčerpaná ochranná lhůta z dřívějšího pojištění se připočítává k ochranné 
lhůtě tohoto nového pojištění, a to do celkové výměry 180 kalendářních dnů; 

• V jiných případech peněžité pomoci v mateřství (např. pro muže) je ochranná lhůta stanovena 
na 7 kalendářních dnů ode dne zániku pojištění.  

Ochranná lhůta neplyne: 

• Z pojištěné činnosti poživatele starobního důchodu nebo invalidního důchodu pro invaliditu tře-
tího stupně; 

• Ze zaměstnání malého rozsahu; 

• Ze zaměstnání, které sjednal student, pokud zaměstnání spadá výlučně do doby školních 
prázdnin; 

• Ze zaměstnání zaměstnance činného na základě dohody o provedení práce. 

Ochranná lhůta zaniká: 

• Vznikem nového pojištění, kromě pojištění osob samostatně výdělečně činných, za předpo-
kladu, že nárok na ochrannou lhůtu nevznikne z pojištění osob samostatně výdělečně činných; 

• Posledním dnem přede dnem, od něhož náleží výplata starobního důchodu nebo invalidního 
důchodu, kromě ochranné doby na peněžitou pomoc v mateřství v případě vzniku nároku na 
výplatu invalidního důchodu v případě invalidity prvního či druhého stupně. 

B.3. Denní vyměřovací základ 

Denní vyměřovací základ (𝐷𝑉𝑍) se počítá na základě následujícího vzorce: 

𝐷𝑉𝑍 =
𝑉𝑍

𝑅𝑂
 , 

kde 𝑉𝑍 je vyměřovací základ zjištěný za rozhodné období a 𝑅𝑂 je počet kalendářních dnů připadajících 
na rozhodné období, snížený o vyloučené dny. 

V případě zaměstnání malého rozsahu nebo činnosti na dohodu o provedení práce je denní vyměřovací 
základ definován jako jedna třicetina vyměřovacího základu dosaženého v tomto kalendářním měsíci. 

V případě souběhu více pojištění (nebo ochranných lhůt nebo ochranné lhůty a pojištění) u pojištěnce 
a splnění nároku na touž dávku, s výjimkou vyrovnávacího příspěvku v těhotenství a mateřství, se (cel-
kový) denní vyměřovací základ určí jako úhrn denních vyměřovacích základů z každé pojištěné činnosti.  

Pro výpočet denního vyměřovacího základu v případě nemocenského dále platí: 

• V případě, kdy dochází k ukončování dočasných pracovních neschopností postupně, stanoví 
se nový denní vyměřovací základ tak, že se od původního denního vyměřovacího základu ode-
čte denní vyměřovací základ stanovaný k pojistné činnosti, ke které byla ukončena pracovní 
neschopnost. 
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B.3.1. Vyměřovací základ 

Vyměřovací základ je definován: 

• Pro zaměstnance jako úhrn vyměřovacích základů pro pojistné na důchodové pojištění za jed-
notlivé kalendářní měsíce v rozhodném období. Do tohoto úhrnu se zahrnují i ty vyměřovací 
základy, z nich nebylo odvedeno pojistné z důvodu překročení maximálního vyměřovacího zá-
kladu, nebo ty příjmy, kterých bylo dosaženo při výkonu zaměstnání malého rozsahu nebo při 
činnosti na základě dohody o provedení práce, pokud se zahrnují do vyměřovacího základu pro 
pojistné na důchodové pojištění; 

• Pro osoby samostatně výdělečně činné jako úhrn měsíčních základů v rozhodném období, z 
nichž tato osoba zaplatila pojistné; 

• Pokud u zaměstnankyně vznikne v období do čtyř let od narození dítěte nárok na další peněži-
tou pomoc v mateřství, tak se za denní vyměřovací základ vezme maximum z denního vymě-
řovacího základu předchozí pomoci v mateřství a denního vyměřovacího základu další (nové) 
pomoci v mateřství; 

• Pokud nelze zjistit vyměřovací základ zaměstnance za příslušné rozhodné období, považuje se 
za vyměřovací základ za jednotlivý kalendářní měsíc minimální mzda platná tyto měsíce. 

B.3.2. Rozhodné období 

Rozhodné období je definované jako období 12 kalendářních měsíců před kalendářním měsícem, 
ve kterém vznikla sociální událost, s následujícími úpravami: 

• Vznikne-li sociální událost v ochranné lhůtě, určuje se rozhodné období tak, jako by sociální 
událost nastala v kalendářním dni bezprostředně následujícím po dni, ve kterém pojištění skon-
čilo. 

• Rozhodné období je sníženo o vyloučené dny. Mezi vyloučené dny pro zaměstnance patří ná-
sledující: 

o Kalendářní dny omluvené nepřítomnosti zaměstnance v práci nebo ve službě, za které zaměst-
nanci nenáleží služební příjem, plat nebo náhrada příjmu;  

o Kalendářní dny dočasné pracovní neschopnosti, v nichž zaměstnanci náleží náhrada příjmu v 
období prvních 14 kalendářních dní;  

o Kalendářní dny, za které bylo zaměstnanci vyplaceno nemocenské, peněžitá pomoc v mateř-
ství, otcovská, ošetřovné nebo dlouhodobé ošetřovné.  

• Mezi vyloučené dny pro osoby samostatně výdělečně činné patří: 

o Kalendářní dny, ve kterých osoba samostatně výdělečně činná měla nárok na výplatu nemo-
cenského, peněžité pomoci v mateřství nebo dlouhodobého ošetřovného z nemocenského po-
jištění osob samostatně výdělečně činných;  

o Kalendářní dny, ve kterých osoba samostatně výdělečně činná nebyla účastna pojištění.  

Pokud v takto stanoveném rozhodném období nemá osoba samostatně výdělečně činná žádný měsíční 
základ, považuje se za denní vyměřovací základ denní vyměřovací základ zjištěný pro výpočet před-
chozí dávky z pojištění osoby samostatně výdělečně činné. 

Denní vyměřovací základ zahraničního zaměstnance se stanoví obdobně jako denní vyměřovací základ 
osoby samostatně výdělečně činné. 

Pokud sociální událost nastane u zaměstnance v den, kdy od vzniku pojištění zaměstnance dosud ne-
uplynula doba 12 kalendářních měsíců, potom:  

• Pokud sociální událost a vznik pojištění zaměstnance nenastaly ve stejném měsíci, je rozhod-
ným obdobím to období od vzniku pojištění zaměstnance do konce kalendářního měsíce, který 
předchází kalendářnímu měsíci, v němž sociální událost vznikla;  

• Pokud naopak sociální událost a vznik pojištění zaměstnance nastaly ve stejném měsíci, vy-
počte se denní vyměřovací základ jako jedna třicetina započitatelného příjmu, kterého by za-
městnanec pravděpodobně v tomto kalendářním měsíci dosáhl, a s rozhodným obdobím se 
nepracuje.  
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Pokud: 

• Nemá zaměstnanec v rozhodném období stanoven žádný vyměřovací základ nebo 

• Není v rozhodném období alespoň 30 kalendářních dnů,  

je rozhodným obdobím první předchozí kalendářní rok, ve kterém byl dosažen započitatelný příjem a 
v němž je alespoň 30 kalendářních dnů, po které trvalo pojištění a které nejsou vyloučenými dny. 

Rozhodné období je dále upraveno pro následující druhy dávek nemocenského pojištění: 

• Pro ošetřovné se u pojištěnce, který převzal ošetřovné místo jiného oprávněného, zjišťuje ke dni 
převzetí ošetřování  

• Pro dlouhodobé ošetřovné se u pojištěnce zjišťuje ke dni vzniku potřeby dlouhodobé péče, 
jedná-li se o pojištěnce, který převzal tu dlouhodobou péči.  

B.3.3. Redukovaný vyměřovací základ 

Pro výpočty dávek nemocenského pojištění se používá redukovaný denní vyměřovací základ (dále 
RDVZ), který je definován jako:  

𝑅𝐷𝑉𝑍 = 𝛼1 × MIN(𝐷𝑉𝑍, 𝑅𝐻𝐼) + 𝛼2 × H(𝐷𝑉𝑍 − 𝑅𝐻𝐼𝐼) × (MIN(𝐷𝑉𝑍, 𝑅𝐻𝐼𝐼) − 𝑅𝐻𝐼) +                                    

+ 𝛼3 × H(𝐷𝑉𝑍 − 𝑅𝐻𝐼𝐼𝐼) × (MIN(𝐷𝑉𝑍, 𝑅𝐻𝐼𝐼𝐼) − 𝑅𝐻𝐼𝐼) , kde: 

• H  je Heavisideova funkce, definována jako nula pro zápornou hodnotu argumentu a rovna 
jedné pro kladnou a nulovou hodnotu argumentu;  

• DVZ  je denní vyměřovací základ;  

• RHI  je první redukční hranice, která činí jednu třicetinu součinu všeobecného vyměřovacího 
základu stanoveného podle zákona o důchodovém pojištění za kalendářní rok, který o dva roky 
předchází kalendářnímu roku, pro který se výše redukčních hranic stanoví, a přepočítacího ko-
eficientu stanoveného podle zákona o důchodovém pojištění pro úpravu tohoto všeobecného 
vyměřovacího základu;  

• RHII  je definována jako 1,5násobek částky první redukční hranice;  

• RHIII  je definována jako 3násobek částky první redukční hranice;  

• 𝛼1, 𝛼2, 𝛼3 jsou redukční koefinicenty, které jsou stanoveny podle následující tabulky: 

Druh nemocenského pojištění 𝜶𝟏 𝜶𝟐 𝜶𝟑 

Nemocenské 0,9 0,6 0,3 

Peněžitá pomoc v mateřství 1,0 0,6 0,3 

Otcovská 1,0 0,6 0,3 

Ošetřovné 0,9 0,6 0,3 

Dlouhodové ošetřovné 0,9 0,6 0,3 

Vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství 1,0 0,6 0,3 

Tabulka 16: Hodnoty redukčních koeficientů pro jednotlivé druhy nemocenského pojištění 

B.4. Dávky nemocenského pojištění 

Dávky náleží za kalendářní dny, přičemž výše každé dávky se zaokrouhluje za celé koruny vždy nahoru. 

V případě souběhu pojištění se podmínky vzniku nároku na dávku posuzují jednotlivě. V případě, že 
nastane nárok na stejnou dávku, kromě vyrovnávacího příspěvku v těhotenství a mateřství, z více po-
jištění, náleží dávka ze všech pojištění pouze jednou. 

Vznikne-li z jednoho pojištění současně nárok na výplatu více dávek, má 

• Nárok na výplatu peněžité pomoci v mateřství přednost před nárokem na výplatu ostatních dá-
vek. 
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• Nárok na výplatu otcovské přednost před nárokem na výplatu nemocenského, ošetřovného a 
dlouhodobého ošetřovného. 

• Nárok na výplatu dlouhodobého ošetřovného přednost před nárokem na výplatu nemocenského 
a ošetřovného. 

• Nárok na výplatu nemocenského přednost před nárokem na výplatu ošetřovného. 

V případě, že má zaměstnanec nárok na započitatelný příjem za část kalendářního dne, v němž vznikl 
nárok na dávku, náleží mu dávka jako poměrný díl připadající na tu část pracovní doby, za kterou mu 
nenáleží započitatelný příjem.  

Stejný postup platí v případě dne, kdy vznikla dočasná pracovní neschopnost, která se považuje za 
pokračování předchozí dočasné pracovní neschopnosti, a také pro den při nárokování dávky ošetřov-
ného, kdy zaměstnanec vykonával práci pouze po část dne z důvodu, že ošetřovaná osoba byla přijata 
do zdravotnického zařízení lůžkové péče nebo z něj byla propuštěna. 

Tyto dny se započítávají do podpůrčí doby.  

Český systém nemocenského pojištění se skládá z následujících šesti dávek: 

B.4.1. Nemocenské 

Účelem nemocenského je finančně zabezpečit pojištěnce v období, kdy kvůli dočasné pracovní ne-
schopnosti nebo z důvodu nařízené karantény nemohou vykonávat práci a ztratí dočasně výdělek.  

B.4.1.1. Nárok na nemocenskou 

Nárok na nemocenskou má pojištěnec, který byl uznán dočasně pracovně neschopným, trvá-li dočasná 
pracovní neschopnost déle než 14 kalendářních dní.  

V případě zaměstnání malého rozsahu nebo vykonávání činnosti na dohodu o provedení práce vzniká 
nárok na nemocenskou i v kalendářním měsíci, ve kterém není zaměstnanec účasten na pojištění, za 
podmínky, že v alespoň třech bezprostředně předcházejících kalendářních měsících účasten byl. 

Pojištěnec nemá nárok na výplatu nemocenské za: 

• Dobu, kdy vykonává v práci v pojištěné činnosti, za kterou mu náleží dávky, nebo osobně vy-
konává samostatnou výdělečnou činnost;  

• Celou dobu dočasné pracovní neschopnosti, pokud si tuto dočasnou pracovní neschopnost při-
vodil úmyslně;  

• Dobu, ve které mu vznikl nárok na výplatu starobního důchodu, pokud pojištěná činnost skončila 
přede dnem, od něhož mu vznikl nárok na výplatu starobního důchodu.  

B.4.1.2. Podpůrčí doba nemocenské 

Podpůrčí doba stanovuje období, během kterého má pojištěnec nárok na čerpání nemocenské. Začíná 
15. kalendářním dnem trvání dočasné pracovní neschopnosti a končí dnem, jímž končí dočasná pra-
covní neschopnost.  

V případě, kdy pojištěná činnost trvá méně než 190 kalendářních dnů od skončení poslední dočasné 
pracovní neschopnosti, se do podpůrčí doby započítávají všechny dny dočasné pracovní neschopnosti, 
ke kterým došlo v období 380 kalendářních dnů před vznikem dočasné pracovní neschopnosti. Toto 
období se započítává do podpůrčí doby i v případě, že přechozí dočasná pracovní neschopnost byla 
uznána pro jinou pojištěnou činnost, nebo i v případech, při nichž nedocházelo k nároku na nemocen-
skou. 

Podpůrčí doba trvá nejdéle 730 kalendářních dní ode dne vzniku dočasné pracovní neschopnosti. Sta-
novení podpůrčí doby na 730 dní vychází z § 26 odst. 1 a z § 27 zákona č.  187/2006 Sb., o nemocen-
ském pojištění, kde podpůrčí doba trvá nejdéle 380 kalendářních dnů ode dne vzniku dočasné pracovní 
neschopnosti. Po uplynutí této doby lze na základě vyjádření lékaře orgánu nemocenského pojištění 
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prodloužit o dobu ne delší než 3 měsíce, pokud lze očekávat, že pojištěnec v krátké době nabude pra-
covní schopnosti. Takto lze postupovat i opakovaně, nejdéle však po dobu 350 kalendářních dnů od 
uplynutí prvotní (380 kalendářních dnů dlouhé) podpůrčí doby. 

Kratší podpůrčí doba se týče lidí pobírajících starobní nebo invalidní důchod třetího stupně. Horní hra-
nice vyplácení nemocenské je podle § 28 zákona č.  187/2006 Sb. stanovena na 70 kalendářních dnů, 
nejdéle však do dne, jímž skončilo zaměstnání, jde-li o zaměstnance, popřípadě skončilo pojištění, jde-
li o OSVČ nebo o zahraničního zaměstnance. Avšak nemocenské nelze vyplácet déle, než by se vyplá-
celo podle § 26.  

B.4.1.3. Výpočet a výše nemocenské 

Výše dávky nemocenského pojištění se počítá jako procentová část redukovaného denního vyměřova-
cího základu (dále jako RDVZ).  

Samotná výše nemocenské za kalendářní den (dále jako VND) se počítá následovně: 

• 1. – 14. kalendářní den trvání dočasné pracovní neschopnosti nemá zaměstnanec nárok na 
nemocenskou. V tomto období dostává zaměstnanec náhradu škody od zaměstnavatele. 

• 15. – 30. kalendářní den trvání dočasné pracovní neschopnosti: 

𝑉𝑁𝐷 =  0,60 × 𝑅𝐷𝑉𝑍 

• 31. – 60. kalendářní den trvání dočasné pracovní neschopnosti: 

𝑉𝑁𝐷 =  0,66 × 𝑅𝐷𝑉𝑍 

• 61. – 730. kalendářní den trvání dočasné pracovní neschopnosti: 

𝑉𝑁𝐷 =  0,72 × 𝑅𝐷𝑉𝑍 

• 15. – 730. kalendářní den trvání dočasné pracovní neschopnosti v případech, kdy k dočasné 
pracovní neschopnosti došlo prokazatelně v obecném zájmu na hašení požáru, na provádění 
záchranných nebo likvidačních prací nebo plnění úkolů ochrany obyvatelstva jako člen SDH 
nebo pro člena složky IZS, který k této složce není v pracovně právním vztahu nebo služebním 
poměru: 

𝑉𝑁𝐷 =  1,00 × 𝑅𝐷𝑉𝑍 

V případě, že si pojištěnec přivodí dočasnou pracovní neschopnost 

• účastí ve rvačce,  

• jako bezprostřední následek konzumace alkoholických nápojů nebo zneužití omamných pro-
středků nebo psychotropních látek nebo 

• jako následek spáchání úmyslného trestného činu nebo úmyslně zaviněného přestupku,  

snižuje se výše nemocenské o 50%. 

B.4.1.4. Náhrada mzdy od zaměstnavatele 

Zákoník práce specifikuje, za jakých podmínek a v jaké výši musí zaměstnavatel kompenzovat zaměst-
nanci ztrátu na mzdě z důvodu pracovní neschopnosti nebo karantény. Náhrada mzdy nebo platu pří-
sluší v době prvních 14 kalendářních dnů trvání dočasné pracovní neschopnosti zaměstnanci, který byl 
uznán dočasně práce neschopným nebo kterému byla nařízena karanténa na základě podmínek 
pro čerpání nemocenského dle předpisů o nemocenském pojištění (viz kapitolu B.4.1.1). Zaměstnanci 
nepřísluší náhrada mzdy, pokud mu v období prvních 14 dní trvání dočasné pracovní neschopnosti 
nebo karantény již náleží nemocenské, peněžitá pomoc v mateřství, dávka otcovské poporodní péče, 
nebo dlouhodobé ošetřovné. 

Výše náhrady mzdy je stanovena jako 60 % průměrného výdělku. Pro účely stanovení náhrady mzdy 
nebo platu se zjištěný průměrný výdělek upraví obdobným způsobem, jakým se upravuje denní vymě-
řovací základ (viz kapitolu B.3.3) pro výpočet nemocenského z nemocenského pojištění, s tím, že 
pro účely této úpravy se příslušná redukční hranice stanovená pro účely nemocenského pojištění vyná-
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sobí koeficientem 0,175 a poté zaokrouhlí na haléře směrem nahoru. Toto je pouze dolní hranice sta-
novená zákonem. Výše nemocenské, nad rámec zákonného minima, může být na jednotlivých praco-
vištích upravena pomocí vnitřního předpisu. Nesmí však převýšit průměrný výdělek. 

B.4.2. Peněžitá pomoc v mateřství 

Peněžitá pomoc v mateřství náleží v souvislosti s péčí o novorozené dítě matce dítěte nebo otci dítěte 
nebo pojištěnci (muž či žena), který převzal dítě do adoptivní péče na základě rozhodnutí příslušného 
orgánu. 

B.4.2.1. Nárok na dávku pěněžité pomoci v mateřství 

Nárok na dávku peněžité pomoci v mateřství má: 

• Těhotná pojištěnka, nejdříve od počátku osmého týdne před očekávaným porodem, nebo po-
jištěnka, která dítě porodila, nejdéle však do 1 roku dítěte;  

• Pojištěnec, který převzal dítě mladší 7 let do adoptivní péče na základě rozhodnutí příslušných 
orgánů, nejdéle však do věku 7 let a 31 týdnů dítěte;  

• Pojištěnec, který pečuje o dítě mladší 7 let, jehož matka zemřela, nejdéle však do věku 7 let a 
31 týdnů dítěte;  

• Pojištěnec, který o dítě pečuje a je jeho otcem nebo manželem ženy, která dítě porodila, pokud 
tato matka nemůže nebo nesmí o dítě pečovat, nejdéle však do 1 roku dítěte;  

• Pojištěnec, který o dítě pečuje a je jeho otcem nebo manželem ženy, která dítě porodila, a 
s matkou dítěte uzavřel písemnou dohodu, že bude o dítě pečovat, nejdéle však do 1 roku dí-
těte,  

za splnění těchto podmínek: 

• Pro zaměstnance: 

o Účast pojištěnce na pojištění alespoň po dobu 270 kalendářních dní v posledních dvou letech 
přede dnem počátku podpůrčí doby 

• Pro osoby samostatně výdělečně činné: 

o Účast pojištěnce na pojištění alespoň po dobu 270 kalendářních dní v posledních dvou letech 
přede dnem počátku podpůrčí doby 

o Účast na pojištění jako osoby samostatně výdělečně činné alespoň po dobu 180 kalendářních 
dní v posledním roce přede dnem počátku podpůrčí doby 

Podmínky nároku musí být splněny ke dni převzetí dítěte do péče. 

• Pro zahraniční zaměstnance: 

o Účast pojištěnce na pojištění alespoň po dobu 270 kalendářních dní v posledních dvou letech 
přede dnem počátku podpůrčí doby 

o Účast na pojištění jako zahraničního zaměstnance alespoň po dobu 180 kalendářních dní v po-
sledním roce přede dnem počátku podpůrčí doby 

V případě uplatňování nároku na peněžitou pomoc v mateřství z více pojištění musí být podmínka z 
účasti splněna v každém z pojištění. 

V případě, kdy není pro zaměstnance, osoby samostatně výdělečně činné či zahraniční zaměstnance 
splněna podmínka o účasti pojištěnce pro jedno či více pojištění po dobu alespoň 270 kalendářních dní 
v posledních dvou letech, postupuje se následovně: 

• Je-li nárokována pouze jedna dávka peněžité pomoci v mateřství, započtou se do této pod-
mínky i kalendářní dny pojištění z jiných pojištění, přičemž překrývající se dny mohou být za-
počteny pouze jednou. 
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• Je-li nárokováno více dávek peněžité pomoci v mateřství, přičemž je v alespoň jednom pojištění 
dosaženo podmínky účasti na pojištění vyšší než 270 kalendářních dní v posledních dvou le-
tech a je nárokována dávka peněžité pomoci v mateřství i za jiné pojištění, ve kterém nebylo 
této podmínky dosaženo, potom: 

o Budou započteny pro splnění této podmínky doby účasti na pojištění (pokud není tato pod-
mínka splněna pouze pro jedno pojištění), v němž tato podmínka 270 dní splněna nebyla, jen 
ty dny v období dvou let před nástupem na peněžitou pomoc v mateřství, v nichž trvala účast 
na pojištění v 270 dnech souběžně v takovém počtu pojištění, v nichž je nárok dávky uplatno-
ván.   

o Budou započteny pro splnění této podmínky doby účasti na pojištění v období předchozích 
dvou let jen u toho pojištění, v němž je nejvyšší denní vyměřovací základ (v případě, že pod-
mínka není stanovena pro více pojištění). 

Do doby účasti na pojištění pro nárok na peněžitou pomoc v mateřství se též započítává: 

• Doba studia na střední, vyšší odborné nebo vysoké škole, jestliže bylo toto stadium úspěšně 
ukončeno, v rozsahu, ve kterém se tato doba nekryje s pojištěnou činností. 

• Doba pobírání invalidního důchodu třetího stupně, pokud byl tento důchod odňat a po tomto 
odnětí došlo k pojistné činnosti, v rozsahu, ve kterém se tato doba nekryje s pojištěnou činností. 

B.4.2.2. Podpůrčí doba dávky peněžité pomoci v mateřství 

Pro pojištěnku, která 

• Porodila dítě, 

činí podpůrčí doba 28 týdnů. Pokud pojištěnka porodila zároveň dvě nebo více dětí, podpůrčí se doba 
prodlužuje na 37 týdnů za podmínky, že po uplynutí 28 týdnů této podpůrčí doby pojištěnka dále pečuje 
alespoň o dvě z těchto dětí. 

Podpůrčí doba u pojištěnky, která porodila, nesmí být kratší než 14 týdnů a nesmí skončit před uplynutím 
6 týdnů ode dne porodu. 

V případě úmrtí dítěte končí podpůrčí doba uplynutím 2 týdnů ode dne úmrtí dítěte, pokud by podpůrčí 
doba neskončila dříve (tím myšleno 28, respektive 37 týdnů). 

Pro pojištěnce, který  

• Převzal dítě mladší 7 let do adoptivní péče na základě rozhodnutí příslušných orgánů, nejdéle 
však do věku 7 let a 31 týdnů dítěte, nebo 

• Pečuje o dítě mladší 7 let, jehož matka zemřela, nejdéle však do věku 7 let a 31 týdnů dítěte, 
nebo 

• Pečuje o dítě a je jeho otcem nebo manželem ženy, která dítě porodila, pokud tato matka ne-
může nebo nesmí o dítě pečovat, nejdéle však do 1 roku dítěte, nebo 

• Pečuje o dítě a je jeho otcem nebo manželem ženy, která dítě porodila, a s matkou dítěte uza-
vřel písemnou dohodu, nejdéle však do 1 roku dítěte, že bude o dítě pečovat, 

činí podpůrčí doba 22 týdnů. Pokud pojištěnec pečuje o dvě nebo více dětí, je podpůrčí doba prodlou-
žena na 31 týdnů za podmínky, že po uplynutí doby 22 týdnů pojištěnec dále pečuje alespoň o dvě 
z těchto dětí. 

V případě úmrtí dítěte končí podpůrčí doba uplynutím 2 týdnů ode dne úmrtí dítěte, pokud by podpůrčí 
doba neskončila dříve (tím myšleno 22, respektive 31 týdnů). 

Podpůrčí doba u peněžité pomoci v mateřství začíná: 

• Dnem určeným pojištěnkou v období od počátku 8. týdne do počátku 6. týdne před očekávaným 
dnem porodu 

• Počátkem 6. týdne před očekávaným dnem porodu, pokud pojištěnka den začátku podpůrčí 
doby neurčí 

• Dnem porodu, pokud k porodu dojde dříve, než před určeným začátkem podpůrčí doby 
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• Dnem převzetí dítěte pojištěncem do péče v následujících případech: 

o Převzetí dítěte mladší 7 let do adoptivní péče na základě rozhodnutí příslušných orgánů, 
nejdéle však do věku 7 let a 31 týdnů dítěte, nebo 

o Péče o dítě mladší 7 let, jehož matka zemřela, nejdéle však do věku 7 let a 31 týdnů dítěte, 
nebo 

o Péče o dítě a je jeho otcem nebo manželem ženy, která dítě porodila, pokud tato matka ne-
může nebo nesmí o dítě pečovat, nejdéle však do 1 roku dítěte, nebo 

o Péče o dítě a je jeho otcem nebo manželem ženy, která dítě porodila, a s matkou dítěte uzavřel 
písemnou dohodu, nejdéle však do 1 roku dítěte, že bude o dítě pečovat 

Podpůrčí doba končí uplynutím příslušné doby (28 týdnů, respektive 37 týdnů, nebo 22 týdnů, respektive 
31 týdnů), nejpozději však dnem, kdy dítě dosáhlo limitního věku (1 rok, nebo 7 let a 31 dní). 

Do podpůrčí doby peněžité pomoci v mateřství u pojištěnce, 

• který pečuje o dítě a je jeho otcem nebo manželem ženy, která dítě porodila, pokud tato matka 
nemůže nebo nesmí o dítě pečovat, nejdéle však do 1 roku dítěte, nebo 

• který pečuje o dítě a je jeho otcem nebo manželem ženy, která dítě porodila, a s matkou dítěte 
uzavřel písemnou dohodu, nejdéle však do 1 roku dítěte, že bude o dítě pečovat, 

se započítává doba, po kterou byla peněžitá pomoc v mateřství vyplácena matce dítěte, s výjimkou 
doby od porodu do konce 6. týdne po porodu. Začne-li se matce dítěte opět vyplácet peněžitá pomoc 
v mateřství, započítá se do její podpůrčí doby doba, po kterou byla dávka vyplácena pojištěnci uvede-
nému výše. 

V případě, kdy dojde v průběhu podpůrčí doby, po kterou se pojištěnci vyplácí peněžitá pomoc v mateř-
ství, ke vzniku nároku na další peněžitou pomoc v mateřství z téhož pojištění, tak: 

• Nedochází k výplatě peněžité pomoci v mateřství po dobu, po kterou trvá nárok na předchozí 
peněžitou pomoc v mateřství;  

• Podpůrčí doba se stanoví ode dne nástupu na tuto nově vzniklou peněžitou pomoc v mateřství.  

Během peněžité pomoci v mateřství můžou nastat následující případy přerušení výplaty dávek: 

• K přerušení výplaty včetně prodloužení podpůrčí doby (limitováno věkem dítěte 1 roku, respek-
tive 7 let a 31 týdnů) dochází, když: 

o Dítě je ze zdravotních důvodů v lůžkové péči a pojištěnec vykonává v pojištěné činnosti, za 
kterou je peněžitá pomoc v mateřství poskytována, práci nebo samostatnou výdělečnou čin-
nost. 

o Pojištěnec nemůže nebo nesmí o dítě pečovat pro závažné dlouhodobé onemocnění, pro které 
byl uznán dočasně pracovně neschopným. 

• K přerušení výplaty, kdy je doba, pro kterou se peněžitá pomoc v mateřství nevyplácí, zahrnuta 
do podpůrčí doby a zároveň k tomuto přerušení nemůže dojít v případě minimální podpůrčí 
doby pojistitelky, která porodila, dochází, když: 

o Pojištěnka nepečuje o narozené dítě, a dítě bylo z toho důvodu svěřeno do péče nahrazující 
její péči nebo do lůžkové péče poskytovatele zdravotnických služeb. 

o Dítě je v zařízení poskytující nepřetržitou péči o něj z jiných než zdravotních důvodů na straně 
dítěte nebo pojištěnce. 

• K přerušení výplaty matce dítěte, kdy je doba, pro kterou se peněžitá pomoc v mateřství nevy-
plácí, zahrnuta do podpůrčí doby a zároveň k tomuto přerušení může dojít i v případě minimální 
podpůrčí doby pojistitelky, která porodila, dochází, když: 

o Má nárok na peněžitou pomoc v zaměstnání pojištěnec, s nímž matka dítěte uzavřela dohodu. 

B.4.2.3. Výpočet a výše peněžité pomoci v mateřství 

Samotná výše peněžité pomoci v mateřství za kalendářní den (dále jako PPM) se počítá procentuálně 
z redukovaného denního vyměřovacího základu: 
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𝑃𝑃𝑀 =  0,70 × 𝑅𝐷𝑉𝑍 

B.4.3. Otcovská 

Otcovská je dávkou nemocenského pojištění, jejímž cílem je nahradit ztrátu příjmu ekonomicky aktiv-
nímu občanu pečujícímu o novorozené dítě. 

B.4.3.1. Nárok na dávku otcovské 

Nárok na dávku otcovské má: 

• Pojištěnec, který pečuje o dítě, jehož je otcem;  

• Pojištěnec (muž či žena), který pečuje o dítě, které převzal do adoptivní péče, pokud dítě ke dni 
převzetí do této péče nedosáhlo 7 let.  

Dále je potřeba splnit následující podmínky:  

• Pro zaměstnance: 

o Nástup na otcovskou nastal v období 6 týdnů ode dne narození dítěte nebo ode dne převzetí 
do péče 

• Pro osoby samostatně výdělečně činné: 

o Nástup na otcovskou nastal v období 6 týdnů ode dne narození dítěte nebo ode dne převzetí 
do péče;  

o Osoba byla účastna pojištění jako osoba samostatně výdělečně činná alespoň po dobu 3 mě-
síců bezprostředně předcházejících dni nástupu na otcovskou 

• Pro zahraniční zaměstance: 

o Nástup na otcovskou nastal v období 6 týdnů ode dne narození dítěte nebo ode dne převzetí 
do péče;  

o Osoba byla účastna pojištění jako zahraniční zaměstnanec alespoň po dobu 3 měsíců bezpro-
středně předcházejících dni nástupu na otcovskou.  

Pokud podmínky nároku ve vztahu ke stejnému dítěti splní více osob, náleží otcovská jen jednou a jen 
jednomu z oprávněných.  

V případech, kdy pojištěnec pečuje o: 

• Více dětí narozených současně, nebo 

• Více dětí převzatých současně do péče, 

tak se tyto současné péče považují za péči o jedno dítě a náleží za ně pouze jedna otcovská. 

B.4.3.2. Podpůrčí doba otcovské 

Podpůrčí doba u otcovské činí 

• 1 týden. 

Podpůrčí doba u otcovské začíná: 

• Dnem určeným pojištěncem v období 6 týdnů ode dne narození dítěte nebo ode dne převzetí 
dítěte do péče.  

Podpůrčí doba končí: 

• Dnem, kdy je dítě umístěno do zařízení poskytujícího nepřetržitou péči z jiných než zdravotních 
důvodů na straně dítěte nebo matky dítěte. 

• Dnem, kdy je dítě svěřeno do péče nahrazující péči rodičů. 

Otcovská se nevyplácí: 
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• V případě, kdy dojde v průběhu podpůrčí doby, po kterou se pojištěnci vyplácí otcovská, ke 
vzniku nároku na další otcovskou z téhož pojištění, se další otcovská nevyplácí po dobu, po 
kterou trvá nárok na předchozí otcovskou. Podpůrčí doba u této další otcovské začíná nástu-
pem na otcovskou.  

• Za dny pracovního klidu, pokud pojištěnec nemá nárok na výplatu otcovské za alespoň 1 ka-
lendářní den, který pro něj měl být dnem pracovním. 

B.4.3.3. Výpočet a výše otcovské 

Samotná výše otcovské za kalendářní den (dále jako 𝑉𝑂𝐷) se počítá procentuálně z redukovaného 
denního vyměřovacího základu: 

𝑉𝑂𝐷 =  0,70 × 𝑅𝐷𝑉𝑍 

B.4.4. Ošetřovné 

Ošetřovné je dávka nemocenského pojištění kompenzující výpadek příjmu během ošetřování dítěte či 
jiného člena domácnosti. 

B.4.4.1. Nárok na dávku ošetřovného 

Nárok na dávku ošetřovného má zaměstnanec, který nemůže vykonávat v zaměstnání práci z důvodu: 

• Ošetřování dítěte mladšího 10 let, pokud toto dítě onemocnělo nebo utrpělo úraz. 

• Ošetřování jiného člena domácnosti, jehož zdravotní stav z důvodu nemoci nebo úrazu vyža-
duje nezbytné ošetřování jinou osobou. 

• Ošetřování členky domácnosti, která porodila a jejíž stav bezprostředně po porodu vyžaduje 
nezbytné ošetřování jinou fyzickou osobou. 

• Péče o dítě mladší 10 let, pokud školské zařízení, popřípadě jiné obdobné zařízení pro děti, je 
uzavřeno z nařízení příslušného orgánu například z důvodu havárie či epidemie. 

• Péče o dítě mladší 10 let, pokud z důvodu nařízené karantény nemůže být v péči školského, 
popřípadě jiného obdobného zařízení pro děti. 

• Péče o dítě mladší 10 let, pokud fyzická osoba, která jinak o dítě pečuje, není péče schopna 
z důvodu onemocnění, úrazu či nařízené karantény. 

Ošetřující zaměstnanec, který ošetřuje nebo pečuje o dítě mladší 10 let, nemusí žít s ošetřovanou 
osobou ve stejné domácnosti.  

Pro ostatní ošetřující osoby platí navíc podmínka: 

• Ošetřující zaměstnanec žije s ošetřovanou osobou v domácnosti 

Zaměstnanec nemá nárok na ošetřovné, pokud: 

• Jiná osoba má nárok na výplatu peněžité pomoci v mateřství a tato osoba je schopná o dítě 
pečovat. 

• Jiná osoba má nárok na rodičovský příspěvek a tato osoba je schopná o dítě pečovat. 

• Jiný pojištěnec má nárok na výplatu dlouhodobého ošetřovného z důvodu poskytování dlouho-
dobé péče ošetřované osobě. 

• Je v dočasné pracovní neschopnosti nebo nařízené karanténě v prvních 14 dnech trvání tohoto 
stavu. 

Změna druhu onemocnění se nepovažuje za nový případ ošetřování. V témže případě ošetřování: 

• Pokud ošetřuje pouze jeden zaměstnanec po celou dobu ošetřování, náleží mu jen jedno ošet-
řovné. 

• Pokud dojde k vystřídání ošetřujících zaměstnanců, posuzují se podmínky nároku na ošetřovné 
ke dni převzení ošetřování. Vystřídání je možné pouze jednou.  
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Nárok na ošetřovné nemají: 

• Osoby samostatně výdělečně činné 

• Zaměstnanci činní na základě dohody o provedení práce 

• Zahraniční zaměstnanci 

• Zaměstanci činní v zaměstnání malého rozsahu 

• Pracující studenti, jejichž zaměstnání spadá do období školních prázdnin 

B.4.4.2. Podpůrčí doba dávky ošetřovného 

Podpůrčí doba u ošetřovného činí nejdéle 

• 16 kalendářních dnů u zaměstnanců svobodných, ovdovělých nebo rozvedených, kteří mají v 
péči alespoň jedno dítě ve věku do 16 let, jež neukončilo povinnou školní docházku;  

• 9 kalendářních dnů v ostatních případech.  

Podpůrčí doba u ošetřovného začíná:  

• Prvním dnem potřeby ošetřování nebo péče. Totéž platí i při výměně ošetřujících osob. 

Podpůrčí doba končí: 

• Pro poživatele starobních důchodů nebo invalidních důchodů pro invaliditu třetího stupně 
nejdéle dnem, jímž končí doba zaměstnání. 

Ošetřovné se nevyplácí: 

• V případě, kdy dojde v průběhu podpůrčí doby, po kterou se pojištěnci vyplácí ošetřovné, ke 
vzniku nároku na další ošetřovné jiné fyzické osoby z téhož pojištění, se další ošetřovné nevy-
plácí po dobu, po kterou trvá nárok na předchozí ošetřovné. Podpůrčí doba u tohoto dalšího 
ošetřovného začíná dnem, ve kterém nastala potřeba ošetřování té jiné fyzické osoby.  

• Za dny pracovního klidu, pokud pojištěnec nemá nárok na výplatu ošetřovného za alespoň 1 
kalendářní den pracovního klidu, který pro něj měl být dnem pracovním. 

• Za dny pracovního volna bez náhrad příjmu.  

B.4.4.3. Výpočet a výše ošetřovného 

Samotná výše ošetřovného za kalendářní den (dále jako 𝑉𝑂𝑆𝐷) se počítá procentuálně z redukovaného 
denního vyměřovacího základu: 

𝑉𝑂𝑆𝐷 =  0,60 × 𝑅𝐷𝑉𝑍 

B.4.5. Dlouhodobé ošetřovné 

Dlouhodobé ošetřovné umožňuje pojištěncům zůstat doma v situaci, kdy budou pečovat o člena rodiny, 
u kterého ošetřující lékař zdravotnického zařízení poskytujícího lůžkovou péči rozhodl, že jeho zdravotní 
stav potřebuje po propuštění z hospitalizace domácí celodenní péči. 

B.4.5.1. Nárok na dávku dlouhodobého ošetřovného 

Nárok na dávku dlouhodobého ošetřovného má pojištěnec, který v průběhu dlouhodobého ošetřování 
není zaměstnancem ani osobou samostatně výdělečně činnou a ošetřuje fyzickou osobu, u níž: 

• Došlo k závažné poruše zdraví, která si vyžádala hospitalizaci, při níž byla poskytována léčebná 
péče po dobu alespoň 7 po sobě navazujících kalendářních dní;  

• Je předpoklad, že její zdravotní stav po propuštění z hospitalizace bude vyžadovat poskytování 
dlouhodobé péče po dobu alespoň 30 kalendářních dní.  

Pojištěnec přitom musí být k dlouhodobě ošetřované fyzické osobě ve vztahu: 
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• Manželském 

• Příbuzenském v linii přímé 

• Sourozenec, tchýně, tchán, snacha, zeť, neteř, synovec, teta, strýc 

• Manželském k příbuznému v příbuzenské linii přímé 

• Manželském k sourozenci, tchýni, tchánovi, zeťovi, neteři, synovci, tetě či strýci dlouhodobě 
ošetřované osoby 

• Druhem/družkou nebo jinou fyzickou osobou ve společné domácnosti, přičemž spolu žijí v do-
mácnosti a mají shodné místo trvalého pobytu, pro cizince shodné místo hlášeného pobytu po 
dobu alespoň 3 měsíců bezprostředně předcházejících dni vzniku potřeby dlouhodobého ošet-
řování. 

Dále je potřeba splnit následující podmínky (v případě uplatňování nároku z více pojištění musí být spl-
něny tyto podmínky účasti na každém z pojištění):  

• Pro zaměstnance: 

o Účast pojištěnce na pojištění alespoň po dobu 90 kalendářních dní v posledních 4 měsících 
bezprostředně předcházející dni vzniku potřeby dlouhodobého ošetřování. 

• Pro osoby samostatně výdělečně činné: 

o Účast pojištěnce na pojištění jako osoby samostatně výdělečně činné alespoň po dobu 3 mě-
síců bezprostředně předcházejících dni vzniku potřeby dlouhodobého ošetřování. 

• Pro zahraniční zaměstnance: 

o Účast pojištěnce na pojištění jako zahraničního zaměstnance alespoň po dobu 3 měsíců bez-
prostředně předcházejících dni vzniku potřeby dlouhodobého ošetřování. 

Pojištěnci může vzniknout nárok na výplatu dalšího dlouhodobého ošetřovného nejdříve po uplynutí 12 
kalendářních měsíců ode dne, za který měl naposledy při dlouhodobém ošetřovném nárok na výplatu 
této dávky. 

V případě, kdy pojištěnec poskytuje dlouhodobé ošetřovné současně více osobám, má po tuto dobu 
nárok pouze na jednu dávku dlouhodobého ošetřovného. 

Pojištěnec nemá nárok na dlouhodobé ošetřovné z důvodu poskytování dlouhodobé péče dítěti, pokud: 

• Jiná osoba má nárok na výplatu peněžité pomoci v mateřství a tato osoba je schopná o dítě 
pečovat;  

• Jiná osoba má nárok na rodičovský příspěvek a tato osoba je schopná o dítě pečovat.  

V témže případě dlouhodobého ošetřování: 

• Pokud dlouhodobě ošetřuje pouze jeden pojištěnec po celou dobu dlouhodobého ošetřování, 
náleží mu jen jedno dlouhodobé ošetřovné;  

• Pokud dojde k vystřídání dlouhodobě ošetřujících pojištěnců, podmínky nároku na dlouhodobé 
ošetřovné se posuzují ke dni převzení dlouhodobého ošetřování. Vystřídání je možné opako-
vaně.  

Nárok na dlouhodobé ošetřovné nemají: 

• Zaměstnanci činní na základě dohody o provedení práce;  

• Zaměstanci činní v zaměstnání malého rozsahu;  

• Pracující studenti, kteří jsou pojištěni v zaměstnání, které spadá do období školních prázdnin.  

B.4.5.2. Podpůrčí doba dávky dlouhodobého ošetřovného 

Podpůrčí doba u dlouhodobého ošetřovného činí nejdéle 

• 90 kalendářních dnů. 

Podpůrčí doba u dlouhodobého ošetřovného začíná: 
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• Prvním dnem potřeby ošetřování nebo péče. Totéž platí i při výměně ošetřujících osob. 

Podpůrčí doba končí: 

• Dnem, kdy končí potřeba dlouhodobého ošetřování (nejdéle však po 90 dnech). 

Dlouhodobé ošetřovné se vyplácí: 

• Za dny, kdy pojištěnec poskytoval dlouhodobou péči a v nichž zároveň potřeba této dlouhodobé 
péče trvala. 

Dlouhodobé ošetřovné se nevyplácí: 

• Za dny pracovního klidu, pokud pojištěnec nemá nárok na výplatu dlouhodobého ošetřovného 
za alespoň 1 kalendářní den pracovního klidu, který pro něj měl být dnem pracovním. 

• Za dny pracovního volna bez náhrad příjmu.  

• Za dny, kdy trvala hospitalizace dlouhodobě ošetřované osoby s výjimkou prvního a posledního 
kalendářního dne hospitalizace. 

B.4.5.3. Výpočet a výše dlouhodobého ošetřovného 

Samotná výše dlouhodobého ošetřovného za kalendářní den (dále jako 𝑉𝐷𝑂𝐷) se počítá procentuálně 
z redukovaného denního vyměřovacího základu: 

𝑉𝐷𝑂𝐷 =  0,60 × 𝑅𝐷𝑉𝑍 

B.4.6. Vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství 

Vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství je dávka poskytovaná ženám, které byly kvůli těhoten-
ství či mateřství (do 9. měsíce po porodu) převedeny na jinou práci a v souvislosti s tímto převedením 
došlo k poklesu jejich započitatelného příjmu. V případě, kdy dojde k poklesu příjmu z vlastní vůle, např. 
tak, že si zaměstnankyně sama sníží pracovní úvazek, není dávka poskytována. 

B.4.6.1. Nárok na dávku vyrovnávacího příspěvku v těhotenství a mateřství 

Nárok na dávku má zaměstnankyně či příslušnice, která bez svého zavinění dosahuje nižšího započi-
tatelného příjmu než před převedením na jinou pracovní pozici. Často se jedná o případy, kdy je práce, 
kterou žena dosud vykonávala, zakázána těhotným ženám, matkám do konce devátého měsíce po 
porodu nebo kojícím matkám.  

Za převedení na jinou pracovní pozici se považuje také úprava pracovních podmínek spočívající v: 

• Snížení množství práce;  

• Zproštění výkonu některých prací;  

• Přeložení výkonu práce do jiného místa nebo převedení na jiné pracoviště.  

Na dávku vyrovnávacího příspěvku v mateřství a těhotenství nemají nárok: 

• Osoby samostatně výdělečně činné;  

• Osoby činné na základě dohody o provedení práce;  

• Zahraniční zaměstnankyně;  

• Činní v zaměstnání malého rozsahu;  

• Studentky, které jsou pojištěné v zaměstnání, které spadá do období školních prázdnin.  

B.4.6.2. Podpůrčí doba dávky vyrovnávacího příspěvku v mateřství a těhotenství 

Vyrovnávací příspěvek se vyplácí za kalendářní dny, v nichž trvalo převedení na jinou práci. Těhotné 
zaměstnankyni se vyplácí nejdéle do počátku 6. týdne před očekávaným dnem porodu. 

Vyrovnávací příspěvek se nevyplácí za kalendářní dny, ve kterých zaměstankyně: 
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• Byla pracovně neschopnou;  

• Byla jí nařízena karanténa;  

• Ošetřovala nebo pečovala o dítě mladší 10 let nebo jiného člena domácnosti;  

• Poskytovala dlouhodobou péči;  

• Čerpala pracovní volno bez náhrad příjmu;  

• Byla na mateřské dovolené;  

• Byla na rodičovské dovolené.  

B.4.6.3. Výpočet a výše vyrovnávacího příspěvku v těhotenství a mateřství 

Samotná výše vyrovnávacího příspěvku v těhotenství a mateřství za kalendářní den je stanovena jako: 

𝑉𝑃𝑇𝑀 =  𝑅𝐷𝑉𝑍 −  𝑍𝑃𝑀, 

kde 𝑍𝑃𝑀 je průměr započitatelných příjmů zaměstnankyně připadající na jeden kalendářní den v jednot-
livých měsících po převedení práce a vypočte se jako: 

𝑍𝑃𝑀 =
𝐷𝑃

𝑇𝑀

, 

kde 𝐷𝑃 je dosažený příjem zaměstnankyně za jednotlivý kalendářní měsíc a 𝑇𝑀 je počet kalendářních 
dnů v tomto měsíci, s výjimkou dnů, kdy se vyrovnávací příspěvek nevyplácí. 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

Deloitte označuje jednu či více společností Deloitte Touche Tohmatsu Limited („DTTL“), globální síť jejích člen-

ských firem a jejich spřízněných subjektů (souhrnně „společnost Deloitte“). Společnost DTTL (rovněž označo-

vaná jako „Deloitte Global“) a každá z jejích členských firem a spřízněných subjektů jsou samostatnými a ne-

závislými právními subjekty, které si nemohou navzájem ukládat povinnosti nebo se zavazovat vůči třetím 

stranám. Společnost DTTL a každá členská firma a spřízněný subjekt společnosti DTTL nesou odpovědnost 

pouze za vlastní konání či pochybení, nikoli za konání či pochybení ostatních. Společnost DTTL služby klien-

tům neposkytuje. Více informací je uvedeno na adrese www.deloitte.com/about.  

 

Společnost Deloitte je předním globálním poskytovatelem služeb v oblasti auditu a assurance, podnikového 

poradenství, finančního poradenství, poradenství v oblasti rizik a daní a souvisejících služeb. Naše globální síť 

členských firem a spřízněných subjektů ve více než 150 zemích a teritoriích (souhrnně „společnost Deloitte“) 

poskytuje služby čtyřem z pěti společností figurujících v žebříčku Fortune Global 500 ®. Chcete-li se dozvědět 

více o způsobu, jakým zhruba 312 000 odborníků dělá to, co má pro klienty smysl, navštivte 

www.deloitte.com. 

 

Tato publikace obsahuje pouze obecné informace a společnost Deloitte Touche Tohmatsu Limited („DTTL“) ani 

žádná z členských firem její globální sítě či jejich spřízněných podniků (souhrnně „společnost Deloitte“) jejím 

prostřednictvím neposkytuje odborné rady ani služby. Přijetí jakéhokoliv rozhodnutí či jednání, které může 

mít dopad na Vaše finance či podnik, byste měli konzultovat s kvalifikovaným odborným poradcem. 

V souvislosti s přesností nebo úplností informací v této publikaci nejsou poskytována žádná prohlášení, záruky 

ani závazky (výslovné ani předpokládané) a žádný subjekt společnosti DTTL,  jejích členských firem, spřízně-

ných subjektů, zaměstnanec nebo zástupce nenese odpovědnost za ztráty nebo škody vzniklé přímo nebo 

nepřímo v souvislosti s jakoukoli osobou v důsledku použití této publikace. Společnost DTTL, její členské firmy 

a jejich spřízněné subjekty jsou samostatnými a nezávislými právními subjekty. 

 

© 2020 Pro více informací kontaktujte Deloitte Česká republika.  
 

http://www.deloitte.com/

