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Tato pfipadova studie je soucasti vystupl verejné zakazky ,,Rozvoj dynamického mikrosimulaéniho
modelu dlchodového systému MPSV — II1.“. Konkrétné, predstavuje vystup podle specifikace v oblasti
¢. 4 ,Nemocnost a invalidita“ Pfilohy & 1 Smlouvy?, detaild popsanych ve Studii proveditelnosti
(Deloitte, 2014) a prabéznych uptesnujicich konzultaci mezi Zadavatelem a Poskytovatelem zakazky.

Cilem této studie je predevsim analyzovat dostupné datové zdroje popisujici docasné pracovni
neschopnosti a pfiznané invalidni dlichody s cilem posoudit, zda jsou tyto zdroje dostatecné kvalitni
pro budouci rozsifeni mikrosimula¢niho modelu NEMO o detailnéjsi simulaci zdravotniho stavu a
invalidity a navrhnout moZnosti této budouci implementace.

1.1 Soucdasny stav

V soucasné podobé je v simulaci pracovni neschopnost implementovana jako ndhodna udalost zavisla
na pohlavi a véku, délka nemocenské je uréena ndhodné, taktéz v zavislosti na pohlavi a véku. Vznik
invalidity je nahodna udalost zavisla na véku a pohlavi, stuper invalidity je uréen také nahodné (podle
véku a pohlavi), dile pak mlze ndhodnou udalosti dojit ke zméné stupné invalidity nebo k zaniku
invalidity (podle véku, pohlavi, predchoziho stupné invalidity a dobé trvani invalidity). V pfipadé vzniku
invalidity je ovéfen narok na priznani invalidniho dichodu.

1.2 Struktura dokumentu

Dokument je strukturovdan do dvou hlavnich kapitol, popisujicich provedené analyzy a navrh
implementace do modelu.

Kapitola 2 je vénovana analyze datovych zdroj a podrobnému popisu pozorovanych zavislosti. Nejprve
v sekci 2.1 analyzujeme vhodnou granularitu diagndz s ohledem na analyzy a pfipadnou implementaci.
Dalsi sekce 2.2 shrnuje analyzy docasnych pracovnich neschopnosti na zdkladé databdze SEE20.
Analyzujeme zde pravdépodobnost vzniku neschopnosti a jeji délku v zavislosti na
sociodemografickych charakteristikach a pfedchozi nemocnosti dané osoby, tyto analyzy dale délime
podle diagndzy prislusné nemoci. Sekce 2.3 slouzi pro popis analyzy invalidnich dichodi evidovanych
v databdazi STATMIN ANOD. Popisujeme zde zejména pravdépodobnost pfiznani invalidniho dlchodu
v zavislosti na rliznych faktorech, dale analyzujeme rozloZeni diagndz invalidnich dlchodcd, jejich
prechody mezi rliznymi stupni invalidity a zanik invalidity. V sekci 2.4 zkoumame vliv nemocnosti osoby
(vyjadrenou pracovni neschopnosti) na nacasovani odchodu do dichodu a pripadny soubéh prace a
dlchodu.

Kapitola 3 se zabyva navrhem rozsifeni modelu NEMO o podrobnéjsi popis zdravotniho stavu jedinct
a vylepsené modelovani vstupu do invalidity. Nejprve (sekce 3.1) popisujeme pfistupy z jinych zemi
popsané v literature. Dalsi sekce (3.2) uvadi mozné pfistupy k modelovani vstupu do doc¢asné pracovni
neschopnosti a jeji délky. V sekci 3.3 navrhujeme dva mozné pristupy k simulaci vstupu do invalidity,
na jejimz zakladé mze byt nasledné pridélen invalidni dichod. Tyto pfistupy vychazi z provedenych
analyz a vnasi do simulace zavislost invalidity na pfedchozim zdravotnim stavu jedince. Prvni pfistup je
stochasticky a postaveny na Upravé pravdépodobnosti vstupu do invalidity, zatimco druhy pfistup je
deterministicky a zavadi koncept zdravotniho indexu, interpretovatelného jako pokles pracovni
aktivity. Sekce 3.4 popisuje, jakym zplsobem predstavené pristupy zavisi na aktualné platné legislativé

1 Smlouva o rozvoji vicekriteridlnich rozhodovacich procest v mikrosimulaénim diichodovém modelu MPSV, ve
znéni Dodatku €. 1 ze dne 23. 6. 2021.
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a jaky dopad by méla jeji pfipadna zména. V zavérecné sekci této kapitoly (3.6) pak ukazujeme, jakym
zplUsobem by bylo moZné navrzené zmény konkrétné implementovat do modelu NEMO.

Po prehledu pouzité literatury v kapitole 4 ndsleduje nékolik pfiloh v kapitole 5, které obsahuji popis
pouzitych dat véetné analyzovanych ¢asovych ramcu, dalsi podrobnosti a analyzy.

1.3 Legislativni ramec

Tato sekce popisuje aktudlné platny legislativni ramec definujici do¢asnou pracovni neschopnost,
invaliditu a invalidni dGchody.

1.3.1 Docasna pracovni neschopnost

Docdasna pracovni neschopnost (DPN) je kodifikovana v zdkonu ¢. 187/2006 Sb. o nemocenském
pojisténi, podrobné je jeji prlbéh upraven v paragrafech § 55 — § 60. Jednd se o stav, ktery ze
zdravotnich dlvod( neumoziiuje pojisténci vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost (tj. zaméstnani,
pfipadné samostatnou vydéleénou ¢innost v pfipadé nemocensky pojisténé 0SVC). V pfipadé vykonu
nékolika pojisténych Cinnosti zdroven posuzuje osetfujici |ékar pracovni neschopnost pro kazdou
¢innost samostatné a je tedy mozné mit nékolik DPN soubézné, teoreticky i s odliSnou diagndzou.

1.3.2 Invalidita

Invalidita je definovana jako ztrata ¢i sniZeni pracovni schopnosti, kterd je dlsledkem dlouhodobé
nepfriznivého zdravotniho stavu, a to v rozsahu alespon o 35 %. V Ceské legislativé je invalidita upravena
v § 39 zdkona ¢. 155/1995 Sb. (zakon o dichodovém pojisténi), posuzovani invalidity a naleZitosti
posudku o invalidité jsou upraveny vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb. (Vyhlaska o posuzovani invalidity), kterou
se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a ndleZitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro tUcely invalidity.

Invalidita je posuzovana posudkovym lékafem na OSSZ na zdkladé lékarskych zprav a nalez(,
doplnénych profesnim dotaznikem o kvalifikaci ob¢ana a jeho zaméstnani. Vysledkem procesu
posuzovani zdravotniho stavu je posudek o invalidité, ktery OSSZ postupuje spolu s Zadosti na Ustredi
€SSz, v jeho? kompetenci je rozhodnout o naroku na invalidni dGchod a jeho vysi.

Soucasna Uprava tfi stupn( invalidity byla zavedena vyhlaskou ¢&. 359/2009 Sb. s ucinnosti od
1. 1. 2010. Do té doby existovaly davky plného a ¢aste¢ného invalidniho dlichodu. PInd invalidita, ktera
trvala ke dni 31. prosince 2009, se nové povazuje za invaliditu tfetiho stupné, zatimco ¢asteénd
invalidita se povazuje za invaliditu druhého stupné v ptipadé, Ze divodem ¢asteéné invalidity byl pokles
pracovni schopnosti alespon o 50 %, a za invaliditu prvniho stupné v ostatnich pfipadech.

1.3.3 Invalidni ddchod

Invalidni dichod je jednim ze ¢ty druh( dichodd ceského dichodového systému (dale rozliSujeme
dichody starobni, vdovské/vdovecké a sirotéi), legislativné upraveny v zdkonu €. 155/1995 Sb. (Zakon
o dichodovém pojisténi, § 38 — § 42). V zavislosti na zjiSténém stupni invalidity se invalidni dichod
rozlisuje na invalidni dlichod pro invaliditu prvniho, druhého a tretiho stupné.

Pro narok na pfiznani invalidniho dlichodu je potfeba splnit podminky dané legislativou. Kromé
invalidity (viz sekce 1.3.2) patfi mezi tyto podminky zejména zisk potifebné doby pojisténi a zaroven
vék nizsi neZ 65 let. Potfebna doba pojisténi se lisi podle véku jedince, pro osoby starsi 28 let jde 0 5
pojisténych let z poslednich 10 roki pred pfiznanim dlichodu, u osob starsich 38 let vznika narok i pfi
zisku 10 pojisténych let z poslednich 20 let pfed pfiznanim dlichodu. Navic se do potfebné doby



pojisténi zapocitdva i doba studia na stfednich a vysokych Skoldch. V ptipadé vzniku invalidity
nasledkem pracovniho Urazu ndrok na invalidni dlichod vznika automaticky.

Specifickym pripadem je tzv. invalidita z mladi (§ 42, odst. 1). Na invalidni dichod pro invaliditu tfetiho
stupné ma narok téz osoba starsi 18 let, jejiz invalidita vznikla pred dosazenim 18 let véku a tato osoba
nebyla Ucastna pojisténi po potifebnou dobu.



V této kapitole jsou prezentovany vysledky analyz vztahll nalezenych v datovych zdrojich. Nejprve
analyzujeme ¢&iselnik diagndz MKN-10? z hlediska stanoveni vhodné granularity pro analyzy a
implementaci. Nasledné predstavime analyzy docasné pracovni neschopnosti, invalidity a vztah(l mezi
nimi s ohledem na rlizné faktory podminujici tyto jevy. Na zavér popiSeme analyzu vlivu docasné
pracovni neschopnosti a invalidity na soubéh prace a dlichodu a na odchod do dlichodu.

2.1 Granularita MKN-10

Zaznamy o docCasné pracovni neschopnosti (databaze SEE20) a invalidnich dlchodech (databaze
STATMIN ANOD) obsahuji informaci o kodu diagndzy spojené s neschopnosti ¢i dichodem podle 10.
revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale MKN-10 nebo jen MKN) v ¢eské modifikaci. Kody této
klasifikace jsou organizovany hierarchicky. Nejobecné;jsi drovni hierarchie jsou kapitoly (napf¥. Il., také
oznacované rozsahem C00-D48), nasleduji skupiny Ci také oddily (napf. D37-D48), dale jednotlivé

trojmistné ¢i podrobnéjsi ctyrmistné kategorie, dale oznacované jako diagndzy (napf. D37 nebo D37.1).
Podrobny popis struktury &iselniku MKN-10 je dostupny v dokumentaci (tabeldrni ¢ast) (UZIS, 2021).

Pro ucely analyz a implementace je potfeba stanovit vhodnou Uroven granularity tohoto &iselniku.
PFiliS hruba granularita (napf. na Urovni kapitol) nemusi poskytovat dostatecné rozliSeni pro zachyceni
podstatnych vztah( v datech. Na druhou stranu, pfilis jemna granularita (napf. na Urovni jednotlivych
diagnéz) vede k problémim s nedostatkem dat pro presné zachyceni potfebnych vztahl a
k naro¢néjsim analyzam a implementaci. Je tedy pottfeba nalézt vhodny kompromis. Déle, at uz se zvoli
jakakoli uroven granularity, je vhodné zvazit, které vSechny prvky na této Urovni je uzite¢né pouzivat,
popf. zda néjaké sloucit napt. do kategorie , Ostatni”. Nadsledné popiSeme vlastnosti dat a uvedeme
konkrétni doporuceni.

Nejprve se zaméfime na otazku Urovné granularity. SEE20 obsahuje az ¢tyfmistné diagnoézy, kterych
SEE20 rozlisuje 10 820. Pokud bychom se pohybovali na Urovni tfimistnych diagndz, jedna se o 2 138
rtznych diagndz. Tyto vSechny diagndzy spadaji pod 264 oddilt a 22 kapitol. ANOD obsahuje 1440
rGznych tfimistnych diagndz, 216 oddild a 19 kapitol. Pti blizSim pohledu na sloZeni kapitol zjistime, Ze
obsahuji pomérné heterogenni oddily diagndz. Napf. kapitola Novotvary obsahuje jak oddil Zhoubné
novotvary, tak Nezhoubné novotvary a tyto dva druhy novotvard maji odliSné dopady na nemocnost a
invaliditu. Dalsi ilustrace jsou k nalezeni v analyzach nize. Urover kapitol tak spie nedoporucujeme
pro implementaci, ale byla pouZita pro nékteré analyzy, protoZe i na Urovni kapitol byly analyzované
jevy dostate¢né patrné a zaroveri prehledné. Uroveri oddild se zda byt pro implementaci nejvhodnéjsi,
protozZe oddily ¢asto sdruzuji diagndzy s podobnym dopadem na nemocnost a invaliditu. Napf. oddil
A15-A19 Tuberkuléza obsahuje mnoiZstvi druhl tuberkuldzy. Pro nékteré analyzy se vsak ukazala
uroven jednotlivych diagndz jako nejvhodnéjsi, viz nize.

Co se tyce vybéru konkrétnich prvk( dané Urovné hierarchie, pro ucely analyz byly vzdy vybrany takové
oddily ¢i diagndzy, které jsou v tom pripadé néjakym zplsobem zajimavé. Pro Gcely implementace stoji
za zvazeni vybrat pouze oddily, které se v datech vyskytuji dostate¢né ¢asto. Databaze SEE20 i ANOD
maji specifickou distribuci diagnéz (i oddil(l) s tzv. dlouhym chvostem: Rada diagndz je obsaZena ve
velmi nizkém mnoZstvi a naproti tomu nékolik malo diagnéz tvori vyznamnou ¢ast zaznam(. Pokud
sefadime zdznamy podle tfimistné diagndzy od nejvice po nejméné Cetné diagndzy, tak v pfipadé
SEE20 prvnich 25 % zaznam( bude obsahovat jen 5 diagndz a 4 oddily, prvnich 50 % zaznam( 19

2 Ciselnik MKN-10 je dostupny na https://mkn10.uzis.cz/ nebo https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-
dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-10
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diagndz a 13 oddild, prvnich 75 % zaznam 71 diagndz a 40 oddild a prvnich 95 % zaznamu 319 diagnéz
a 114 oddild. V pripadé ANODu odpovidaji tyto percentily postupné 6, 21, 74 a 339 diagndzam, resp.
5,16, 46 a 114 oddilim.

Doporucujeme tedy implementaci provést na udrovni oddili, pricemZz konkrétni pocet oddild
doporucujeme zvolit dle narokl na podrobnost vs. jednoduchost této budouci implementace.

V ramci tohoto dokumentu jsme precislovali kapitoly MKN souvislou fadou arabskych Cislic, viz Tabulka
B.1. Kapitoly 15, 20, 21 a 22 nejsou zahrnuty v analyzach invalidnich dlichodd, protoZe se v databazi
STATMIN ANOD tyto kapitoly nevyskytuji (kap. 20, 21, 22) nebo je pocet zdznamd minimalni (v fadech
nékolika desitek zaznamu, kap. 15).

2.2 Docasna pracovni neschopnost

V této sekci analyzujeme vliv sociodemografickych charakteristik a zdravotni historie na docasnou
pracovni neschopnost (dale také jen DPN). Zabyvame se zde pravdépodobnosti vstupu do pracovni
neschopnosti a jeji délkou s ohledem na jednotlivé diagndzy a rozdily mezi nimi.

Vzhledem ktomu, Ze jsou vSechny analyzy zalozené pouze na udajich o docdasné pracovni
neschopnosti, kterd kromé zdravotniho stavu zaleZi také na legislativnich podminkach a individualnim
rozhodnuti, jestli je pfi dané nemoci nutna pracovni neschopnost, nelze vétsinu z nich interpretovat
jako informace o nemocnosti.

Data v této ¢asti pochazi primarné z databaze SEE20. Udaje o pfijmu jsou doplnény z databaze
STATMIN VZ a data o vzdélani a povoldni jsou doplnéna z Rozsifeného STATMIN VZ. PoCty osob v nize
analyzovanych skupindch pochazi z databaze STATMIN VZ, v ptipadé vzdélani a povolani z databaze
Rozsifeny STATMIN VZ.

2.2.1 Analyza vstupu do docasné pracovni neschopnosti

Pro urceni pravdépodobnosti vstupu do docasné pracovni neschopnosti byla analyzovana zavislost
jednotlivych diagndz ¢i oddil( na ¢ase, pohlavi, véku, vzdélani, ptijmu a povolani. Dale byla provedena
analyza vlivu predchozi DPN na neschopnost budouci.

Pravdépodobnost je v analyzach pocitana jako primér meésicnich pravdépodobnosti DPN. Mésicni
pravdépodobnost se pocitd jako pocet pridélenych pracovnich neschopnosti v dané skupiné lidi
v kazdém mésici déleny celkovym poctem osob v dané skupiné, které byly pojisténé alespon jeden den
v tomto mésici a které nemaji vtomto mésici aktivni jinou DPN (tento vypocet predpoklada, Zze DPN
ziskava pouze zdravy ¢lovék a zanedbdva moznost soubézné DPN pfi vétsim poctu vydélecnych Cinnosti
vzhledem k nizkému vyskytu). Z analyz jsou vylou¢eny DPN pro OSVC.

Pohlavi

Dostupnost dat
Udaje o pohlavi jsou dostupné v kazdé databazi v dostate¢né kvalité.

Vliv faktoru

Zeny maji dlouhodobé mirné vyssi pravdépodobnost doc¢asné pracovni neschopnosti. Primérna
mésiéni pravdépodobnost DPN je u Zen kolem 3,2 % a u muzl 2,8 %. Pomérné vyznamné se lisi
pravdépodobnosti doasné pracovni neschopnosti u obou pohlavi predevsim pfi zaméfeni na
konkrétni oddily, pfipadné diagndzy. U tohoto faktoru muizeme predpokladat interakci s dalSimi
faktory, a proto byly nasledujici analyzy ¢asto provadény se zahrnutim faktoru pohlavi.



0.008

z ,
% Pohlavi
- mm Muzi
u 0.006 -
8 . Zeny
o)
o
o
8
£0.004
©
>
©
—
o
0.002
0.000 |I||II|||I"“.|“.'IIA|'A'-lnnl.l.nhﬂnn
' O < 0O N = OO OO0 OO0 OO OO OO N 0O & 0 O OO O N N OO O O O O ™~ O
O N 4 N M O©W OO O N M AN < < A OON MO AN O < 1IN O © I 1N
g‘zo_'{g‘¥"."’."’.’<.iEZE“.-EZONC_;SMUP".’@—.'GCOT”.’
! O o000 o0 ddO NS SD O oo b oo 2 o
QSQQNmeogggiﬂggmﬁﬂmoq-ggmim
s ¥ unndgds zs s 2 o N ¥ 0 v (g x wn
Oddil MKN

Obrdzek 2.1: Mési¢ni pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti dle oddilu a pohlavi. Cerné &dry
znaci 95% konfidencni interval.

Obrazek 2.1 zobrazuje, Ze Zeny maji vyssi pravdépodobnost akutni infekce hornich dychacich cest (JOO-
J06), a naopak vyrazné nizsi pravdépodobnost poranéni zapésti a ruky (S60-S69). Nejvyssi rozdily
pozorujeme u diagndz specifickych pro jedno pohlavi, napfiklad nemoci souvisejici s téhotenstvim a
pohlavnim dstrojim (020-029, Z30-Z39, N80-N98).

U vétsiny oddil( patfi tento faktor z nami analyzovanych mezi ty méné vyznamné, avsak pro nékteré
oddily je tento faktor zasadni.

Vék
Dostupnost dat

V databazi SEE20 se nachazi Udaje o datu narozeni, v ostatnich databdzich tato data viak nejsou. Udaje
o roku narozeni jsou dostupné ve vSech datovych zdrojich a postacujici, proto je vék pocitan z néj.

Vliv faktoru

Pravdépodobnost pracovni neschopnosti zaméstnanych osob je nejvy$si v mladém véku a poté
postupné klesd. Pfed vstupem do starobniho diichodu za¢ne pravdépodobnost opét stoupat, a kromé
vétsiho poklesu pfi vstupu do dlchodu jiz do konce Zivota stoupa. Zavislost se také vyznamné lisi dle
pohlavi, viz Obrazek 2.2.
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Obrdzek 2.2: Mésicni pravdépodobnost vstupu do doc¢asné pracovni neschopnosti dle véku a pohlavi

Tato zavislost je také rGzna pro rGzné oddily diagndz, viz Obrazek 2.3. Vybrany byly zamérné oddily,
které ilustruji rizné moZnosti vékovych zavislosti.

Témér vSsechny nemoci vykazuji podobné znaky jako celkovy graf: vysoka pravdépodobnost v mladi, po
poklesu opét zvySovani pred diichodovym vékem a s moznosti vstupu do dichodu pokles.

Od tohoto chovani se nejvice odlisuje oddil 020-029, ktery zahrnuje komplikace v téhotenstvi. Nékteré
z diagnoz jsou typické spise pro mladé osoby (A00-A09, K20-K31), jiné naopak pro starsi osoby (M50-
M54, 110-115).
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Obrdzek 2.3: Mésicni pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti dle oddilu a véku

Zavislost na véku se lisi také mezi jednotlivymi pohlavimi pro jednotlivé diagndzy. Pro pozdéjsi
implementaci doporucujeme spoditat tyto zavislosti pro kazdé pohlavi a diagndzu zvlast.

Vék je nejvyznamnéjsim ze zkoumanych faktor(l pro urcovani pravdépodobnosti DPN s jednotlivymi
diagndzami.
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Prijem
Dostupnost dat
Data o pfijmu jsou dostupna v databazi STATMIN VZ jako vymérovaci zaklady pro pojisténi.

Vliv faktoru

Tento faktor se ukazal také jako velmi vyznamny. Jak zobrazuje Obrazek 2.4, mési¢ni pravdépodobnost
onemocnéni s rostoucim vymérovacim zdkladem klesd az do ro¢niho vymérovaciho zakladu kolem
500 000 K¢, poté se jiz vyrazné neméni.
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Obrazek 2.4: Mesicni pravdépodobnost DPN dle rocniho vymérovaciho zdkladu a pohlavi. Graf zobrazuje body v
intervalech po 10 000 K¢ za predpokladu, Ze mélo takovy vymérovaci zaklad alespori 3000 zaznam( ve STATMIN
VZ. Zobrazovany bod je pocdtkem intervalu. Graf také zobrazuje 95% konfidencni interval.

Obrazek 2.5 zobrazuje tuto zavislost pro nékteré konkrétni oddily diagndz. Lze vidét, Ze se mezi nimi
lisi — pro viditelnost jednotlivych pravdépodobnosti musela byt zvolena logaritmicka skala. Oddil M50-
M54 (Jiné dorzopatie) vykazuje nejvyssi zavislost na vymérovacim zakladu.
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c 0ddil MKN

<3 —— K50-K52
£ —— J40-J47

5 —— M50-M54
7 —— F40-F48
%10—3 —— 110-115

E —— M15-M19
o

©

S

©

[a

0 200000 400000 600000 800000
Rocni vymérovaci zaklad

Obrdzek 2.5: Mésicni pravdépodobnost DPN dle rocniho vymérovaciho zdkladu a oddilu diagndz. Graf zobrazuje
body v intervalech po 10 000 K¢ za predpokladu, Ze mélo takovy vymérovaci zaklad alespor 3000 zdznamu ve
STATMIN VZ. Zobrazovany bod je pocdtkem intervalu. Graf také zobrazuje 95% konfidencni interval. Osa y mad
logaritmické méritko.
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Povoldni

Dostupnost dat

Data o povolani jsou dostupna pro nékteré zaznamy v databazi SEE20. Jsou zde vSak pouze na nejvyssi
granularité hierarchie CZ-ISCO, ktera nemusi dostatecné odrazet predpoklady k onemocnéni. Navic se
tato data nachdzi jen u malého mnoiZstvi neschopnosti, proto nelze urcit, jestli se jednda o
reprezentativni vzorek. Proto byla data o povolani ziskdna z databaze Rozsifeny STATMIN VZ po
napojeni pfes DELNEZ. Tato databdze ma také vyhodu, Ze z ni Ize zjistit celkovy pomér lidi v jednotlivych
povolanich a poté urcovat pravdépodobnosti onemocnéni, a nejen pocty nemocnych. Nevyhodou je
vsak jista nespolehlivost propojeni a to, Ze v databazi Rozsifeny STATMIN VZ se nenachazi Udaje o viech
osobach.

Vliv faktoru

Povolani se ukdzalo jako vyznamny faktor. Ma vliv na celkovou pravdépodobnost neschopnosti a jeho
vliv se také lisi mezi diagndzami. | v ramci jednotlivych diagnéz vsak mGzeme sledovat vyssi zastoupeni
predevsim v manudlnich profesich, nejspiSe kromé vyssi pravdépodobnosti nasledk(l prace také
z dlivodu slucitelnosti nékterych nemoci s vykonem kancelarské prace.

Grafy (viz Obrazek 2.6 a Obrazek 2.7) ukazuji rozloZeni pravdépodobnosti neschopnosti v riznych
povoldanich pro riznd pohlavi ¢i nékteré oddily diagnéz. Mizeme vidét, Ze pravdépodobnost vétsiny
nemoci je nejvyssi u manualnich a méné kvalifikovanych profesi. To ¢asto miZe souviset tedy i s dalSimi
faktory, jako je napfiklad vék, vzdélani a prijem.

V této oblasti nebyl vzhledem k nedostate¢nému poctu osob v nékterych mésicich pocitan prlimér
pravdépodobnosti, ale celkovy pomér ziskanych DPN ve vSech mésicich a souctu poctu lidi v kazdém

meésici.
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Obrdzek 2.6: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovn/' neschopnosti dle povo/c’m/ a poh/aw’ Povoldni je
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K50-K52: Neinfekéni zadnét tenkého a tlustého streva 110-115: Hypertenzni nemoci
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Obrazek 2.7: Mésicni pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti dle povoldni pro nékolik riznych
oddilu (logaritmickd osa y)

Vzdelani

Dostupnost dat
Pro vzdélani jsou data dostupna z databaze Rozsiteny STATMIN VZ podobné jako pro povolani.

Vliv faktoru

Ukézalo se, Ze vzdélani ma na do€asnou pracovni neschopnost vyznamny vliv. Casto tento faktor ale
mUzZe souviset s povolanim. Obrazek 2.8 zobrazuje, Ze se zvysujicim vzdélanim pravdépodobnost DPN
rychle klesa, a to predevsim v pfipadé muz(.
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Obrazek 2.8: Mésicni pravdépodobnost pracovni neschopnosti dle stupné vzdeéldni s 95% konfidencnim
intervalem.

Obrazek 2.9 zobrazuje tyto pravdépodobnosti pro konkrétni oddily. VSechny tyto diagndzy vykazuji
stejny trend, u nékterych je vsak pokles rychlejsi nez u jinych, napfiklad u 110-115 (Hypertenzni nemoci).
M15-M19

1 2 3 4

Stupen vzdélani

Obrdzek 2.9: Mésicni pravdépodobnost pracovni neschopnosti dle stupné vzdélani v nékolika riznych oddilech s
95% konfidencnim intervalem.
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Sezdnnost a mezirocni vyvoj

Dostupnost dat

Pro kazdou DPN v databazi SEE20 je evidovan zacatek a konec neschopnosti, takze je mozné spolehlivé
urcit pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti v jednotlivych mésicich ¢i letech
z obdobi dostupného v datech.

Vliv faktoru

Nemoci lIze z jejich charakteru rozdélit na sezénni, jejichz vyskyt se v prabéhu roku lisi, a nesezénni.
Obrazek 2.10 zobrazuje zavislost nékterych diagndz na mésici v roce (byla zvolena Uroven diagndz,
jelikoz nejvice zastoupeny oddil (JO0-J06, Akutni infekce hornich dychacich cest) spojuje nemoci
s rlznou sezénnosti). MlzZeme vidét, Ze vyskyt nékterych nemoci se v pribéhu roku lisi vyznamné,
vyskyt jinych nemoci se témér neméni.
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©
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8 — F41
-8 0.003 — J06
g — 110
.5 0.002 — J20
© /\
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20.001 \\ — —  — M54
L R ————— J03
0.000 —
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Obrdzek 2.10: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti dle mésice v roce.

Mnoho nemoci zaznamenava také mezirocni narast v pravdépodobnosti neschopnosti, viz Obrazek
2.11. Tento trend je nejvice viditelny u diagnéz J06 (Akutni infekce hornich dychacich cest na vice
mistech a neurcenych lokalizaci) a M54 (Dorzalgie), coZ jsou zaroven viibec nej¢astéjsi diagndzy.
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Obrdzek 2.11: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti dle kalenddrniho roku.

Predchozi nemocnost

Dostupnost dat

Pro ¢asové porovnani jsme bohuzel v databazi SEE20 limitovani se spolehlivymi Udaji na roky 2009-
2019. Pro velkou cast lidi tak nem(zZeme spolehlivé porovnavat jejich nemocenskou historii, jelikoz o
ni mame omezené udaje.

Pro nejlepsi porovnani vlivu minulé DPN na budouci DPN by bylo vhodné zvolit co nejvétsi ¢asové okno,
jelikoZ nékteré nemoci se mohou vracet po delsi dobé, mnohokrat opakované, ¢i imunita k nim muze
trvat dlouho. Pfi zvétSovani posuzovaného okna se nam vsak muzZe v historii vyskytovat ¢im dal vice
nerelevantnich nemoci a také si tim zvySujeme rozdily mezi vypovédni hodnotou prvnich a poslednich
let zaznam. Proto bylo po Uvaze zvoleno ¢asové okno 24 mésicU, za které jsou zaznamenavany Udaje
o predchozi nemocnosti.

Vliv faktoru
Tento faktor se také ukazal jako vyznamny.

V prvni fadé plati, Ze se lidé daji rozdélit na obecné nemocné a obecné zdravé. Ten, kdo mél jakoukoliv
DPN v poslednich 24 mésicich, ma podstatné vyssi pravdépodobnost, Ze bude mit néjakou DPN znovu
— vice neiZ ¢tyfnasobnou, viz Obrazek 2.12.
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Obrdzek 2.12: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti v zdvislosti na dobé strdvené v
pracovni neschopnosti v poslednich dvou letech (ve dnech). Pocet lidi s nulovou dobou je podstatné vyssi neZ u
ostatnich bodd, a tedy by pri adekvatni velikosti bodu nebylo mozZné sledovat rozdily mezi ostatnimi body, proto
je jeho velikost upravena na maximum z ostatnich hodnot.

Tato pravdépodobnost se ale vyznamné lisi pro konkrétni diagndzy. U nékterych se vyznamny vliv
minulé neschopnosti neukazuje, jinde je tato zavislost silnd. U témér vsech diagndz plati, ze minula
DPN zvySuje pravdépodobnost budouci DPN, se zvétSujici se délkou této minulé DPN se muze
pravdépodobnost nové zvySovat i snizovat. Tento vyznamny vliv se ukazal napftiklad u oddild JOO-J06,
M50-M54, 110-115, J40-J47 a F40-F48. Mnoho diagndz tento vyznamny vliv neukazuje, ty vSak nejsou
vétsSinou v dokumentaci zahrnuty, jelikoZz se nejedna o tak vysoce zastoupené oddily nebo nemaji
vyznamny vliv na invaliditu.

Obrazek 2.13 zobrazuje pravdépodobnost M50-M54 (Jiné dorzopatie) dle délky minulé DPN. Plati, Ze
¢im delSi DPN méla osoba v minulosti, tim vyssi pravdépodobnost DPN s touto diagnézou nyni ma.

Obrazek 2.14 zobrazuje pravdépodobnost J00-J06 (Akutni infekce hornich dychacich cest) dle délky
minulé DPN. Plati, Ze tim delsi DPN méla osoba v minulosti, tim nizsi pravdépodobnost DPN s touto
diagndzou nyni ma.
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Obrdzek 2.13: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti s diagnézou z oddilu M50-M54 (Jiné
dorzopatie) v zavislosti na dobé strdvené v pracovni neschopnosti v poslednich dvou letech (ve dnech). Velikost
bodt pro dobu rovnou nule je upravena na maximum z ostatnich hodnot.
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Obrdzek 2.14: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti s diagndzou z oddilu JOO-J06 (Akutni
infekce hornich dychacich cest) v zavislosti na dobé strdvené v pracovni neschopnosti v poslednich dvou letech (ve
dnech). Velikost bodt pro dobu rovnou nule je upravena na maximum z ostatnich hodnot.
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Opakujici se diagnozy
Nékteré diagndzy vytvari imunitu. Obrazek 2.15 zobrazuje takovy pfiklad pro diagndézu BO1 (Plané
nestovice). S touto diagndzou ziskali druhou DPN za celou analyzovanou dobu pouze tfi lidé.
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Obrdzek 2.15: Pocet pracovnich neschopnosti s diagnézou BO1 (Plané nestovice) v zdvislosti na dobé stravené v
téZ diagnoze v poslednich dvou letech. Velikost bod( pro dobu rovnou nule je upravena na maximum z ostatnich
hodnot.

Jiné diagndzy ¢i oddily se naopak vraceji a ¢im delsi byla minuld DPN, tim pravdépodobnéji vznikne
dalsi DPN. Nasledujici obrazky zobrazuji tuto zavislost pro oddily J00-J06 a M50-M54. Pfi velmi dlouhé
dobé DPN se zacne pravdépodobnost dalsi mirné snizovat.
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Obrdzek 2.16: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti s diagndzou z oddilu J0O0-J06 (Akutni
infekce hornich dychacich cest) v zdvislosti na dobé strdvené v pracovni neschopnosti s diagnézou z tohoto oddilu
v poslednich dvou letech (ve dnech). Velikost bodi pro dobu rovnou nule je upravena na maximum z ostatnich

hodnot.
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Obrdzek 2.17: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti s diagndzou z oddilu M50-M54 (Jiné
dorzopatie) v zdvislosti na dobé stravené v pracovni neschopnosti s diagndzou z tohoto oddilu v poslednich dvou
letech (ve dnech). Velikost bodu pro dobu rovnou nule je upravena na maximum z ostatnich hodnot.
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Tato zavislost se vSak u mnoha nemoci nevyskytuje. Ke zvyseni pravdépodobnosti pfi néjaké predchozi
DPN dochazi témér vidy, avSak ne vidy je patrny jakykoliv trend s prodluzujici se DPN. Takovou
diagndzu (oddil F40-F48, Neurotické, stresové a somatoformni poruchy) zobrazuje Obrazek 2.18.
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Obrdzek 2.18: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti s diagndzou z oddilu F40-F48
(Neurotické, stresové a somatoformni poruchy) v zavislosti na dobé stravené v pracovni neschopnosti s diagnozou
z tohoto oddilu v poslednich dvou letech (ve dnech). Velikost bod(i pro dobu rovnou nule je upravena na maximum
z ostatnich hodnot.

U vSech analyzovanych diagnéz s vyjimkou planych nestovic vsak plati, Ze se jejich pravdépodobnost
zvysSuje pfi kazdé dalsi DPN v minulosti. Jeden takovy pfiklad zobrazuje Obrazek 2.19. Z dlvodu rychle
se snizujiciho poc¢tu osob v pfipadé uvaZovani vétsiho poctu DPN v minulosti se toto porovndni nachazi
pouze v této sekci.
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Obrdzek 2.19: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti s diagndzou z oddilu M50-M54 (Jiné
dorzopatie) v zavislosti na poctu DPN s diagndzou z tohoto oddilu v poslednich dvou letech. Graf obsahuje vsechny
pocty DPN, které mélo alespori 500 lidi. Velikost bod( pro dobu rovnou nule je upravena na maximum z ostatnich
hodnot.

Vliv jedné diagndzy na druhou

Nékteré diagndzy se také ukazuji jako vyznamny indikdtor jinych budoucich diagnéz. Tento vztah se
vSak ukazuje u mensiho mnozstvi diagndz a u vétsiny dvojic se nevyskytuje. Nasledujici grafy ukazuji
tuto zavislost oboustranné opét pro dva nejcastéjsi oddily — J00-J06 (Akutni infekce hornich dychacich
cest) a M50-M54 (Jiné dorzopatie), které jsou jedny z mala, kde je tento vztah viditelny. Cim del$i DPN
s JO0-J06, tim spisSe ziska ¢lovék v budoucnu DPN s M50-M54 (Obrazek 2.20). Avsak naopak ¢im déle
mél DPN s M50-M54, tim ma mensi pravdépodobnost J00-J06 (Obrazek 2.21).
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Obrdzek 2.20: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti s diagndzou z oddilu M50-M54 v
z@vislosti na dobé strdvené v pracovni neschopnosti s diagnézou z oddilu J00-J06 v poslednich dvou letech (ve
dnech). Velikost bodu pro dobu rovnou nule je upravena na maximum z ostatnich hodnot.
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Obrazek 2.21: Pravdépodobnost vstupu do docasné pracovni neschopnosti s diagnézou z oddilu JOO-JO6 v
zavislosti na dobé strdvené v pracovni neschopnosti s diagnézou z M50-M54 v poslednich dvou letech (ve dnech).
Velikost bod( pro dobu rovnou nule je upravena na maximum z ostatnich hodnot.
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2.2.2 Analyza délky docasné pracovni neschopnosti

V této sekci zkoumame vliv rliznych faktor( na typickou délku docasné pracovni neschopnosti. Budouci
implementace muiZe navrhnout vypocet simulované délky DPN v zavislosti na zde identifikovanych
faktorech. V nasledujici sekci se podrobnéji zkouma tvar distribuce délek DPN.

Délka byla analyzovana vétsinou na urovni diagndz, jelikozZ se v jednotlivych oddilech ¢asto lisi.

Pohlavi

Vliv faktoru

Priimérna délka DPN cini u Zen 45,7 dni a u muzl 40,8 dni. Tento primér je ovlivnén tim, Ze Zeny maji
vyssi pravdépodobnost delSich DPN, coZ se odrazi v priiméru i medianu délky DPN. | v konkrétnich
diagndzach se ale nékdy podle pohlavi délka DPN Iisi.

Obrazek 2.22 zobrazuje tyto délky pro nékteré dlouhé diagndzy.
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Obrézek 2.22: Krabicovy graf délky pracovni neschopnosti v zdvislosti na diagnéze a pohlavi. Cerny bod
zndzorriuje primeér.
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Vék

Vliv faktoru

Vék ma na délku nemoci vyznamny vliv. S vékem se primérna délka postupné zvysSuje, Ize vsak vidét i
néjaké vychylky: mirné zvySeni kolem tficidtého roku u Zen (zfejmé vliv téhotenstvi) ¢i pred
dlchodovym vékem a sniZeni po vstupu do dlichodu (coZz mlze byt zplsobeno tim, Ze analyzujeme
pouze pracujici populaci), viz Obrazek 2.23.

Tyto trendy se vSak opét vyznamné liSi mezi jednotlivymi diagnézami, coz zobrazuje Obrdazek 2.24.
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Obradzek 2.23: Graf priiméru délky pracovni neschopnosti v zdvislosti na véku s 95% konfidencnim intervalem.
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Obrdzek 2.24: Krabicové grafy délky pracovni neschopnosti v zdvislosti na véku pro nékolik riznych diagnéz. Cerny
bod zndzornuje pramér.
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Prijem
Vliv faktoru
Ptijem se ukazal jako jeden z nejvyznamnéjsich faktort pro délku DPN. Lidé s vysSimi pfijmy mivaji

evyvs

délku pracovni neschopnosti podstatné nizsi u vsech analyzovanych diagndz. Obrazek 2.25 zobrazuje
nékteré z nich.

250 M54: Dorzalgie F41: Jiné anxidzni poruchy

400 _
350
300
250

200

150

Doba neschopnosti (dny)

100

5

o

;;ii;;; ¥;;;$$

110: Esencidlni (primarni) hypertenze M16: Artréza kycelniho kloubu - koxartréza [coxarthrosis]

o

450

400

w
v
o

w
o
o

N
u
o

N
o
o

Doba neschopnosti (dny)
&
o

100

5

o

;;é;;;;

Q Q Q Q Q Q Q N
N i) '5 9 A0° (& o0 A0 207 (200 O O 107 o o0
Q ,\90 ,LQQ ,500 600 600 ,‘00 %00 Q '\«00 ,LQQ 300 ‘)QQ 600 ,‘00 %00

Vymeérovaci zéklad (tis. K&) Vymeérovaci zaklad (tis. K&)

Obrdzek 2.25: Krabicové grafy délky pracovni neschopnosti v zavislosti na rocnim vymérovacim zdkladu pro
nékolik riiznych diagndz. Cerny bod zndzorriuje priimer.

27



Povolani

Vliv faktoru
Pti zkoumani vlivu povoldni na délku docasné pracovni neschopnosti Ize opét vidét, Ze lidé s manualini
praci byvaji déle v pracovni neschopnosti.
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Obrazek 2.26: Krabicové grafy délky pracovni neschopnosti v zavislosti na povoldni pro nékolik riznych diagndz.
Cerny bod zndzorriuje primér. Povoldni je popsdno prvnimi dvéma &islicemi klasifikace CZ-1SCO.
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Vzdeéldni

Vliv faktoru

Vzdélani se ukazuje i v pripadé délky nemoci jako vyznamny faktor, predevsim pro nékteré diagndzy,
ackoliv nékteré jeho vlivy budou souviset také s povolanim.

Obrazek 2.27 zobrazuje, Zze napfiklad na délku artrézy (M15-M19) ma vzdélani velky vliv. Naopak na
délku neurotickych poruch (F40-F48) nebo na enteritidu a kolitidu (K50-K52) ma vzdélani vliv mensi.
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Obrdzek 2.27: Krabicovy graf délky pracovni neschopnosti v zdvislosti na vzdéldni a oddilu. Cerny bod zndzorriuje
primeér.
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Sezdnnost a mezirocni vyvoj

Vliv faktoru

Délka jednotlivych diagndz zélezi na mésici (Obrazek 2.28) ¢i kalendafnim roce (Obrazek 2.29) u vSech
analyzovanych diagndz (zastoupeni alespori 10 000 zaznam( v databazi SEE20) jen mirné, nejde tedy o
prilis vyznamny faktor. Pfi porovnani vétsich celkll mezi diagnézami (napftiklad oddild) vSak nardzime
na to, Ze se priamérna délka nemoci méni, protoze oddily obsahuji v pribéhu roku rlizné zastoupeni
rGznych diagndz. Je tedy tieba porovnavat konkrétni diagndzy.
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Obrazek 2.28: Krabicové grafy délky pracovni neschopnosti v zdvislosti na mésici v roce pro nékolik riznych
diagnéz. Cerny bod zndzorriuje primér.
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M54: Dorzalgie 110: Esencidlni (primarni) hypertenze
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Obrazek 2.29: Krabicové grafy délky pracovni neschopnosti v zavislosti na kalenddrnim roce pro nékolik riznych

dia
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Predchozi nemocnost

Vliv faktoru

Predchozi doba DPN se také ukazuje jako vyznamny faktor. Obrazek 2.30 zobrazuje, Ze ¢im delsi byla
minuld DPN, tim delsi bude pfisti. Zavislost by bylo mozné aproximovat pfimou umérou, s vyjimkou
lidi, ktefi v poslednich dvou letech DPN neméli. U nich je pridmérna doba DPN na Urovni prdméru
populace.

80
70 :
e .
E . ...o.." ..:0 . . oo
& 50 R WG
© o K .
o [ o %t %0 | ° 0, e P
40 ] e o Pohlavi
S (.'0“"‘ ‘:' et ® Muzi
~© () @ Je8® B
5 30 @«'0.:*"‘ 5 e Zeny
E e Pocet (tis)
& 20 Cae® e 200
o ® 400
10 @ 600
® 800
0
0 20 40 60 80 100

Doba DPN za 2 posledni roky (dny)

Obrdzek 2.30: Primérnd doba DPN ve dnech v zdvislosti na predchozi dobé DPN v poslednich 24 mésicich. Velikost
bod( pro dobu rovnou nule je upravena na maximum z ostatnich hodnot.
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Opakujici se diagnozy

Pokud porovnavame vliv minulé DPN na budouci DPN se stejnou diagndzou, objevuje se zde stejny
trend. Pro nékteré diagndzy vsak plati, Ze budouci DPN byva delsi nez ta pfedchozi (Obrazek 2.31), u
jinych byva podobné dlouha ¢i kratsi (Obrazek 2.32).

Pokud byla porovnavana doba DPN v néjakém oddilu v zavislosti na dobé DPN v jiném oddilu, nebyla
Zadna zavislost pfilis vyznamna. Obrdazek 2.33 ukazuje jeden takovy pfiklad.
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Obrazek 2.31: Primérna doba DPN v oddilu 110-115 (Hypertenzni nemoci) ve dnech v zavislosti na predchozi
dobé DPN v tomto oddilu v poslednich 24 mésicich. Velikost bod( pro dobu rovnou nule je upravena na
maximum z ostatnich hodnot.
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Obrazek 2.32: Primérna doba DPN v oddilu J00-J06 (Akutni infekce hornich dychacich cest) ve dnech v zdvislosti
na predchozi dobé DPN v tomto oddilu v poslednich 24 mésicich. Velikost bodi pro dobu rovnou nule je
upravena na maximum z ostatnich hodnot.
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Obrazek 2.33: Priimérnd doba DPN v oddilu M50-M54 ve dnech v zdvislosti na predchozi dobé DPN v oddilu 110-
115 v poslednich 24 mésicich. Velikost bod(i pro dobu rovnou nule je upravena na maximum z ostatnich hodnot.
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2.2.3 Distribuce délky nemoci

Délka nemoci se presné neda popsat zadnym znamym rozdélenim, jelikoZ se v ni vyskytuji jevy jako
napf. velky pokles poctu nemocnych po dobu 6 dni a narUst pfi délce 8 dni. D4 se ale aproximovat.
V literature se toto rozdéleni aproximuje napf. gama rozdélenim, Weibullovym rozdélenim, nebo
logaritmicko-normalnim rozdélenim. Posledni jmenované dokazalo nase data popsat nejpresnéji.

Obrazek 2.34 zobrazuje nékolik pfikladl tohoto rozdéleni. Vidime, Zze mezi skupinami obyvatel se u
téchto oddila pfFilis nelisi typ rozdéleni, pouze jeho parametry. Takto to bylo i pfi zkoumani dalsich
demografickych skupin. Se zvysujicim se vékem ma rozdéleni tézsi chvosty.
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Obrazek 2.34: Hustota rozdéleni délky docasné pracovni neschopnosti v populaci pro riizné oddily a vékové
skupiny. Sloupcovy graf zobrazuje zastoupeni kazdé délky ve dnech, modrd linka zobrazuje empirickou hustotu,
Cervend aproximaci logaritmicko-normdlnim rozdélenim. KaZdy z graf(i zobrazuje také parametry rozdéleni.
Podrobnosti k nim Ize najit na https://docs.scipy.org/doc/scipy/reference/generated/scipy.stats.lognorm.html.
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Existuji i vyrazné odchylky od této distribuce. V téhotenstvi je rozdéleni vétsSinou dvouvrcholové —
prvnim vrcholem jsou nejspiSe kratkodobé potize, druhym je DPN od prvniho trimestru aZ do prechodu
k penézité pomoci v matefstvi (délka kolem 6 mésicll). To zobrazuje Obrazek 2.35.
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Obrdzek 2.35: Hustota rozdéleni délky docCasné pracovni neschopnosti v populaci pro oddil 020-029 (Jind
onemocnéni matky prevdzné v souvislosti s téhotenstvim) a nékolik vékovych skupin. Sloupcovy graf zobrazuje
zastoupeni kaZdé délky ve dnech, modrd linka zobrazuje empirickou hustotu.

Kapitola MKN obsahujici nemoci souvisejici s téhotenstvim se vSak mezi invalidnimi diagnézami
objevuje jen zfidka, proto je otazkou, jestli by mélo vyznam modelovat jeji rozdéleni samostatné.
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2.3 Invalidni dichody a invalidita

Analyza invalidnich diichod( navazuje na kapitolu nemocnosti. Invalidita je jednou z moZnosti, do jaké
vyusti dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav (dale DNZS), kdy u posuzované osoby nastdva pokles jeji
pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Na zdkladé invalidity je moZné pftiznat invalidni ddchod.
Vzhledem k tomu, Ze databdze ANOD eviduje pouze vyplacené invalidni dichody, tykaji se i vSsechny
uvedené analyzy pravé invalidnich ddchod(, nikoli priznanych invalidit. Definovani invalidity,
invalidniho dlichodu, rozliseni stupna invalidity a posuzovani invalidity bylo podrobné popsano v
kapitole 1.3.

Pric¢iny invalidity (diagndzy) byly v této sekci analyzovany obvykle na drovni oddilli nebo kapitol
¢iselniku MKN.

Analyzy invalidnich dlichod(l se opiraly o data z databaze STATMIN ANOD, které byly dale doplnény o
data ze STATMIN VZ, Rozsifeného STATMIN VZ (faktor povolani a vzdélani) a SEE20 (faktor povolani,
souvislost mezi do¢asnou pracovni neschopnosti a invaliditou). Pfi zkoumani invalidnich dichod byly
vyhodnocovany vlivy pohlavi, véku, diagndzy, predchozi nemocnosti, povoldni a vzdélani. Uprava dat
a préce s daty pred zac¢atkem analyz je popsana v pfiloze A ,Zdrojova data a jejich pfiprava“.

2.3.1 Zastoupeni diagndz v databazich STATMIN ANOD a SEE20

Uvodni analyza v oblasti invalidity spo¢ivala v porovnani éetnosti diagndz v databazi STATMIN ANOD
(invalidni ddchody) a SEE20 (docasné pracovni neschopnosti). Analyzovana byla Cetnost zastoupeni
jednotlivych diagndz v obou databazich a nasledné vypocitdn podil mezi zastoupenim dané diagndzy
mezi databdzi SEE20 a STATMIN ANOD a vypocditan ptirozeny logaritmus tohoto podilu.

<- ANOD | SEE20 ->

Nékteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi 16

Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 17
> Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek 4 °
2 Nemoci ucha a bradavkového vybézku 8 Pohlavi
2 Poruchy dusevni a poruchy chovani 5 o aV|w
~ Nemoci krve, krvetvornych organ( a nékteré poruchy imunity 3 . o Muzi
o Nemoci nervové soustavy 6 « Zen
e Novotvary 2 ® . Y .
© Nemoci obéhové soustavy 9 L Pocet osob v milionech
© Nemoci oka a o¢nich adnex 7 4 e 0.6
§ Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 13 (] e 12
S Nemoci kiiZze a podkozniho vaziva 12 ° '
8 Nemoci mocové a pohlavni soustavy 14 . ® 18
> Nemoci travici soustavy 11 ® ® 24
< Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin 19 { ]
= Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci 1 ® @® 30

Nemoci dychaci soustavy 10 ( J
Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nélezy nezarazené jinde 18 (]

-2 0 2
Logaritmus poméru zastoupeni MKN Kapitol mezi SEE a ANOD

Obrdzek 2.36: Porovndni zastoupeni diagndzy v databdzich SEE a STATMIN ANOD. Body vlevo od nuly jsou ¢astéjsi
v ANOD neZ v SEE20, naopak kapitoly, které se nachdzi na pravé strané grafu, jsou vice zastoupené v SEE20.
Pohlavi je rozliseno barvou bodu, velikost bod(i odpovidd celkovému poctu pozorovanych pripadd.

Obrazek 2.36 zobrazuje porovnani téchto cetnosti. Kapitoly, které se nachazi na levé strané grafu (napf.
Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (17), Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény
latek (4)), jsou relativné casté jako diagndzy invalidity, ale vyskytuji se pouze zfidka jako diagndzy
nemoci v pracovni neschopnosti, ¢asto jde o tézkd onemocnéni vznikajici uz v mladi. Naopak na
druhém konci spektra pozorujeme napriklad Nemoci dychaci soustavy (10) a Nékteré infekcni a
parazitarni nemoci (1), které jsou bézné jako divody DPN, ale jen vzacné zpUsobuiji invaliditu. Ani u
jedné z téchto extrémnich skupin diagndz neni zfejmé moiné ocekavat kvalitni popis prechodu do
invalidity na zakladé historie DPN, protoZe jedna skupina se malo vyskytuje v SEE20 a druha naopak
malo ve STATMIN ANOD. Na druhou stranu, u nemoci ze stfedni ¢asti spektra, které se vyskytuji
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obdobné casto v obou databazich, miZeme ocekavat alespori néjakou navaznost invalidity na historii
DPN.

Vliv faktoru pohlavi je ve vétsiné kapitol maly, vyznamny rozdil pozorujeme zejména v kapitole Nemoci
mocové a pohlavni soustavy (11), kde u Zen jsou diagndzy z této kapitoly vyznamné castéji zastoupené
v SEE20.

2.3.2 Nejcastéjsi oddily diagndz podle stupné invalidity

Dalsi dil¢i analyza zachycuje nejcetnéjsi diagndzy (podle poctu invalidnich ddchodcl s danou
diagndzou) rozlisené podle stupné invalidity a faktoru pohlavi.

V tabulkach (viz Tabulka 2.1, Tabulka 2.2) deseti nejé¢etnéjsich oddila diagndz je vidét, Ze muzlm i
Zenam je nejcastéji priznan invalidni dlchod s obdobnymi diagnézami. Nejvyznamnéjsi rozdily jsou
v pfipadé oddilu diagndz Ischemické nemoci srdec¢ni (120-125), které se mezi nejcetnéjSimi oddily
diagnoz u Zen objevuji az ve tretim stupni invalidity na desatém misté, zatimco u muzl jde ve vsech
stupnich o tfeti nejcastéjsi diagndzu. Oddil diagndz, ktery je zastoupeny pouze u Zen, je oddil Zhoubny
novotvar prsu z kapitoly 2. Oddily diagndz z kapitoly 5, napfiklad Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy nebo Afektivni poruchy (poruchy nalady) jsou ¢astéjsim divodem invalidity u Zen nez u muzu
— u Zen se objevuji v prvni pétici nejcastéjsich oddilech diagndz, zatimco u muzl spiSe od 7. mista dale
(s vyjimkou oddilu Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy).
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Tabulka 2.1: Nejcastejsi diagndzy dle stupné invalidity a pohlavi — muZi

Poradi

oddilu

Nazev oddilu

Cislo

Nazev oddilu

Prvni stupen invalidity Druhy stupen invalidity

Cislo

Tieti stupen invalidity

Nazev oddilu

Cislo

kapitoly kapitoly kapitoly
Schizofrenie,
. . . . h
1. Jiné dorzopatie 13 Jiné dorzopatie 13 por}Jc Y i 5
schizotypalni a
poruchy s bludy
2. Artrézy 13 Artrézy 13 Jiné dorzopatie 13
Ischemické Ischemické Ischemické nemoci
3. . - 9 . . 9 " 9
nemoci srdecni nemoci srdecni srdecni
Diabetes mellitus Diabetes mellitus
4. — cukrovka — 4 — cukrovka — 4 Cévni nemoci mozku | 9
uplavice cukrovd Uplavice cukrova
Jind onemocnéni Sf)r:z:;reme’ Diabetes mellitus -
5. 8 P . y s 5 cukrovka — Uplavice | 4
ucha schizotypalni a .
cukrova
poruchy s bludy
o Jiné formy
6. Mentalni 5 srde¢niho 9 Artrozy 13
retardace .
onemocnéni
Neurotické,
7. stresove a , 5 Afektivni pcl)ruchy 5 Mentalni retardace 5
somatoformni (poruchy nélady)
poruchy
Jiné formy Chronické nemoci L
8.  srdetniho 9 dolni &asti 10 ffs'::'c"r:" Eglr:;h)y 5
onemocnéni dychaciho Ustroji P y ¥
9. Spondylopatie 13 Mentalni 5 Jiné form\f srdecnlho 9
retardace onemocnéni
Organické dusevni
Afektivni poruchy Cévni nemoci poruchy véetné
10. X 5 9 L, 5
(poruchy nélady) mozku symptomatickych
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Tabulka 2.2: Nejcasteéjsi diagndzy dle stupné invalidity a pohlavi — Zeny

. . Prvni stupen invalidit Druhy stupen invalidit
Poradi P y y Stup y

Tieti stupen invalidity
Cislo
kapitoly

Cislo
kapitoly

oddilu il Nazev oddilu
kapitoly

Nazev oddilu Nazev oddilu

1. Jiné dorzopatie 13 Jiné dorzopatie 13 Jiné dorzopatie 13
Neurotické, Schizofrenie,
stresové a Afektivni poruchy poruchy
2. , 5 . 5 . (o 5
somatoformni (poruchy nalady) schizotypalni a
poruchy poruchy s bludy
3 Artroz 13 Artroz 13 Afektivni poruchy 5
’ y ¥ (poruchy nalady)
a Afektivni poruchy 5 Zhoubny novotvar 5 Zhoubny novotvar )
) (poruchy nélady) prsu prsu
N ické , ,
, eurotlf:ke, Neurotické, stresové
Zhoubny novotvar stresové a ,
5. 2 , 5 a somatoformni 5
prsu somatoformni oruch
poruchy P y
Schizofrenie,
Zanétlivé poruchy ,
6. . 13 . o 5 Artrézy 13
polyartropatie schizotypalni a
poruchy s bludy
. . Chronické nemoci Demyelinizujici
Jind onemocnéni S wa . o
7. ucha 8 dolni ¢asti 10 nemoci centralni 6
dychaciho Ustroji nervové soustavy
Diabetes mellitus 74nstlive
8. — cukrovka — 4 . 13 Mentalni retardace 5
, . , polyartropatie
uplavice cukrova
Demyelinizujici Demyelinizujici Chronické nemoci
9. nemoci centrdlni | 6 nemoci centralni 6 dolni ¢asti dychaciho | 10
nervové soustavy nervové soustavy ustroji
Mentalni Diabetes mellitus Ischemické nemoci
10. 5 — cukrovka — 4 . 9
retardace srdecni

Uplavice cukrova

2.3.3 Zavislost invalidity na faktorech

Pravdépodobnost pfiznani invalidniho dichodu je analyzovdna ze dvou hledisek — incidence a
prevalence. V ptipadé prevalence se na zdkladé dat, kterd jsou dostupna, jedna o pocet invalidnich
dlchodcll déleny poctem vSech osob v populaci s vyloucenim starobnich dlichodcl (ktefi invalidni
dlchod pobirat nemohou), a to pro rGzné kombinace pohlavi, véku, diagndzy a stupné invalidity (stav
k 31. 12. kazdého roku podle CSU (€SU, 2021)).

Incidence je vyjadrena jako pocet osob, které se stavaji poprvé invalidnimi dlichodci v dané diagndze
déleno poctem vsech osob v populaci, které do invalidity mohou vstoupit (stav k 31. 12. kazdého roku
podle CSU (CSU, 2021), s vylou¢enim starobnich a jiz invalidnich diichodc(); opét pro réizné kombinace
pohlavi, véku a invalidity. Jde tedy o pravdépodobnost vstupu do invalidniho dichodu.

Vétsina nasledujicich analyz je zpracovana z pohledu incidence (tedy v okamziku pfiznani invalidniho
dlchodu), pfipadna analyza z pohledu prevalence je vyslovné oznacena.
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Zavislost na véku
V této sekci analyzujeme zavislost prevalence a incidence invalidity na véku invalidniho diichodce, jeho
pohlavi a aktudlnim stupni invalidity.

Prvni graf (viz Obrazek 2.37) zobrazuje pravdépodobnost, s jakou je ¢lovék daného véku a pohlavi
invalidnim dichodcem v daném stupni invalidity (prevalence), z této analyzy vylucujeme starobni
dlchodce, ktefi jiz invalidni dlichod pobirat nemohou. Ve vSech stupnich invalidity pozorujeme
podobny trend, kdy se podil invalidnich osob postupné zvysuje se stoupajicim vékem, s vrcholem
kolem Sedesati let véku. Treti stupen invalidity se od ostatnich lisi zejména mezi 60. a 65. rokem véku,
kdy pozorujeme, Ze priblizné 60 % Zen a 40 % muZz(i ve véku 64 let, ktefi nejsou ve starobnim dlchodu,
pobiraji invalidni dlichod. Toto velmi vysoké procento je zplsobeno tim, Ze v daném véku uz je vétsina
Zen i muzl ve starobnim dlchodu (véetné mnoha lidi, kteti pfedtim pobirali invalidni dlichod v prvnim
nebo druhém stupni), zatimco invalidni dichodci ve tfetim stupni prejdou do starobniho dichodu az
ve véku 65 let. Obrazek 2.39 dokumentuje, Ze v tomto véku (nad 60 let) k zddnému dramatickému
zvyseni poctu invalidnich dichodcl nedochazi.

Druhy graf (viz Obrazek 2.38) zobrazuje roc¢ni pravdépodobnost vstupu do invalidniho dichodu
(incidence). Z grafu je patrny trend vyrazného zvyseni pravdépodobnosti vstupu do invalidity od
40. roku Zivota. Faktor pohlavi se projevuje zejména v pripadé prvniho stupné invalidity (IP), kdy
vyznamnéjsi narlst pravdépodobnosti nastdva pfiblizné o 10 let dfive u Zen nez u muzl. Nékteré
diagndzy, ve kterych ma faktor pohlavi a vék vyznamnéjsi nebo odliSny vliv, jsou uvedeny v dalSich
Castech analyzy.

U nékterych diagnéz Ize sledovat odlisny trend pravdépodobnosti vstupu do invalidniho didchodu u
faktoru vék a pohlavi, nez jaky je obecny trend (viz Obrdzek 2.38). V pfiloze C jsou uvedeny priklady
nékolika diagndz, které toto odchyleni vykazuiji.

Stupen invalidity = IP Stupen invalidity = ID Stupen invalidity = IT

. 0.6
§ 0.08 0.04
° 0.5

N
£0.06 0.03 04
+J .

3 Pohlavi
(5,0.04 0.02 0.3 — Muzi
° Zeny
] 0.2
5 0.02 0.01

5 | | oa
s - . _— \

0007 0.00 0.0
20 30 40 50 60 20 30 40 50 60 20 30 40 50 60
Vék Vék Vék

Obrdzek 2.37: Podil invalidnich dichodct v populaci bez starobnich diichodct (prevalence) v zavislosti na stupni
invalidity, véku a pohlavi. Osa y je v kazdém grafu jind.
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Obradzek 2.38: Pravdépodobnost vstupu do invalidniho diichodu (incidence) v zdvislosti na stupni invalidity, veku
a pohlavi

Zavislost na kalendarnim roce prizndni diichodu

Na nasledujicim grafu (viz Obrazek 2.39) je zachycena opét prevalence jako pocet osob v jednotlivych
stupnich invalidity s rozlisenim rdznych kalendarnich let. Nejvice osob se nachazi v prvnim stupni
invalidity (IP), nasleduje treti stupen (IT) a nejmensi zastoupeni ma druhy stupen invalidity (ID). Mezi
roky 2013 a 2019 Ize sledovat u prvniho a tretiho stupné invalidity mirny pokles celkového poctu osob
s invalidnim dlchodem.

Stupen invalidity = IP Stupen invalidity = ID Stupen invalidity = IT

7000 Rok
2014
'8 5000 2015
& 4000 | — 2016
E — 2017
° 3000 — 2018
2000 — 2019

Pohlavi
1000 — Muzi
0 ---- Zeny
20 30 40 50 60 20 30 40 50 60 20 30 40 50 60
Vék Vék Vék

Obrdzek 2.39: Vyvoj celkového poctu osob v invalidnim dichodu (prevalence) v zdvislosti na véku, pohlavi a stupni
invalidity.
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Stupen invalidity = IP Stupen invalidity = ID Stupen invalidity = IT
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Obrdzek 2.40: Vyvoj poctu nové priznanych invalidnich diichodd v zavislosti na kalenddrnim roku, pohlavi a stupni
invalidity.

Pohled na pocet osob nové vstupujicich do invalidniho diichodu (viz Obrazek 2.40) dle pohlavi a stupné
invalidity se lisSi podle stupnt invalidity. V poslednich dvou letech pocet pozorovanych pfiznani
invalidniho dlichodu vyrazné klesa ve vSech stupnich, jde patrné o artefakt dany konstrukci databaze
STATMIN ANOD. Pocet nové priznanych dlchod( v prvnim stupni jinak setrvale roste, ve druhém
stupni stagnuje a ve tfetim stupni priblizné do roku 2015 velmi mirné rostl a od té doby mirné klesa.
Rozdily trendu mezi pohlavimi jsou zanedbatelné.

Pro potfeby navrhu implementace modelu se dal$i analyzy zaméti na pravdépodobnost z pohledu
incidence, tj. pocet novych pfipadd diagnézy v daném stupni invalidity. Analyza nejéastéjsich oddill
diagnodz s nestandardnim pribéhem pravdépodobnosti vstupu do invalidniho dlchodu je soucasti
pfilohy C.

Ndvaznost na docasnou pracovni neschopnost
Tato sekce se zabyva navaznosti invalidnich ddchodl na docasnou pracovni neschopnost. Analyza
ukazuje, Ze je znacna cast invalidnich dichodu pfiznana pravé tésné po DPN.

V této analyze uvaiujeme pouze jedince, ktefi v mésici tésné predchdazejicim pfiznani invalidniho
dlchodu méli zaméstnani (tj. zaznam ve STATMIN VZ) nebo byli v DPN (tj. zdznam v SEE20). U osob,
které ani vjedné ztéchto databazi vdany meésic nebyly uvedeny zdlvodu nezaméstnanosti,
samostatné vydélecné ¢innosti nebo jiného dlivodu, nemdzZeme o jejich nemocnosti nic Fici. Takovych
invalidnich osob, které z této analyzy vyloucime, je pfiblizné 43 %. Pfiblizné 25 % jedinc( nebylo mozno
prifadit pomoci spojovniku DELNEZ, samostatné vydélecnych osob bylo pozorovano jen zanedbatelné
mnozstvi (méné nez 1%) a zbylych 18 % invalidnich dlichodcll bylo v dané dobé pred pfiznanim
dlchodu zfejmé nezaméstnanych.

Ptiznani invalidniho dGichodu navazuje na DPN celkem v 80 % pripadl, pokud nerozliSujeme diagndzy.
V pripadé, kdy pozadujeme shodnost diagndézy DPN a diagndzy u invalidniho dichodu na udrovni
kapitoly nebo oddilu, podil se snizuje na 57 % a 45 %. Tedy témér polovina invalidnich diichod( (u osob,
o kterych mame k dispozici Udaje, viz vyse) byla pfimo predchazena pracovni neschopnosti v dlisledku
diagndzy ze stejného oddilu. V dalSim textu pracujeme pravé s kritériem shodného oddilu.

Podil invalidity pfimo nasledujici po DPN se s vékem a pohlavim (Obrazek 2.41, pravy panel) témér
nemeéni, pomalu stoupa od 35 % pro mladé Zeny k 50 % pro osoby nad 60 let. Relativné maly vliv md i
stupen invalidity (neni zobrazeno), pro prvni i druhy stupen invalidity je podil pfiblizné 40 %, ve tfetim
stupni je navaznost na DPN castéjsi, na Urovni témér 55 %.

43



Navaznost na DPN se vyznamné lisi podle jednotlivych kapitol (Obrazek 2.41, levy panel) — nejvyssi
podil (pfes 60 %) je u diagndz z kapitoly 2 Novotvary, s odstupem nasleduji nemoci obéhové (kapitola
9), svalové (13) a travici (11) soustavy. Na druhé strané spektra se nachdazi zejména nemoci ucha (8),
oka (7), nasledované nemocemi endokrinni soustavy (4). Pokud analyzujeme navaznost podle
jednotlivych oddilli, na prvnich mistech zlstavaji diagndzy rdznych novotvard, nasledované cévnimi
nemocemi mozku a srdce, jinymi dorzopatiemi a Sirokou skalou poranéni koncetin, hlavy a trupu. Ve
vSech téchto oddilech je podil invalidit navaznych na DPN se stejnym oddilem nad 50 %, pficemz
v oddilech Zhoubné novotvary prsu (C50) a Zhoubné novotvary traviciho Ustroji (C15-C26) je tento
podil vy3si nez 70 %.

Nemoci ucha a..., 8 [l 18-24 Pohlavi
Nemoci oka a..., 7 Il — ——
. R I
- Nemoci endokrinni, vyzivy..., 4 [N 25-29 _— 7
-8 Nemoci kdze a..., 12 _ _
< ) , > 30-34
S Nemoci krve, krvetvornych..., 3 | RNREEN E ]
© . v ,
o Nemoci mocové a..., 14 NG § 35-39
= Nemoci nervové soustavy..., 6 [ INNEGG 5 I
o ) = ]
% Nemoci dychaci soustavy..., 10 NG G 40-44 T
2 Nékteré infekéni a..., 1 [INEGG_G_—_G N S
R Poruchy dusevnia..., 5 |NEEEE— S —
2 ént — .., E——
= Poraneni, otravy a..., 19 > 50-54
.'DE Nemoci travici soustavy..., 11 [INIENEGGG I
. i |
Nemoci svalové a..., 13 _ 55-59 _

Nemoci ob&hové soustavy..., 9 [IINIEIGGNNNNGNG

I
Novotvary, 2 60-65 |
0% 20%  40%  60% 0% 20%  40%  60%
Podil invalidity po DPN Podil invalidity po DPN

Obrdzek 2.41: Podil invalidit pfimo navazujicich na do¢asnou pracovni neschopnost ve shodném oddilu. Zdvislost
na kapitole diagndzy je zobrazena na levém panelu, zdvislost na véku a pohlavi na pravém panelu.

Zavislost na prijmu

Dalsim faktorem posuzovanym pfi pravdépodobnosti vstupu do invalidniho dichodu je vymérovaci
zaklad. Pro tuto analyzu byla pouZita data z databazi STATMIN VZ a STATMIN ANOD. Pfi vypoctu
mési¢ni pravdépodobnosti vstupu do invalidniho dlchodu dle stupné invalidity je postup nasledujici.

Z databaze STATMIN ANOD byla vyfiltrovana data ptiznani invalidniho dichodu, nasledné byl
v databdazi STATMIN VZ zjistén mési¢ni vymérovaci zaklad rok pfed vstupem do invalidniho dichodu.
Vymérovaci zaklady vSech osob byly rozdéleny do skupin v intervalech po péti tisicich korun, kdy
vymeérovaci zaklady nad sto tisic byly zafazeny do posledni skupiny 100 000.

Pravdépodobnost vstupu do invalidniho dichodu v mési¢ni granularité je pocitana jako pocet osob,
které pri daném stupni invalidity vstoupi do dlichodu (incidence) déleno pocet osob, které se mohou
stat invalidnimi dlichodci (v tomto pfipadé pocet pracujicich osob z databaze STATMIN VZ ocistény od
starobnich a invalidnich ddchodct).

Z nize uvedeného grafu (viz Obrazek 2.42) lze sledovat vyssi mési¢ni pravdépodobnost vstupu do
invalidniho dlchodu prvniho stupné zvlasté u osob s mésiénim vymérovacim zakladem v intervalech
od 15 do 20 tisic K¢ Ve vysSich ptijmovych skupindch je naopak pravdépodobnost vstupu do
invalidniho dichodu vyznamné nizsi.
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Obrdzek 2.42: Mésicni pravdépodobnost vstupu do invalidniho dichodu pri dané urovni mési¢niho vymérovaciho
zdkladu rok pred vstupem do invalidity v zdvislosti na stupni invalidity a pohlavi.

Zavislost na pfedchozi nemocnosti

Tato sekce analyzuje zavislost mési¢ni pravdépodobnosti vstupu do invalidity na nemocnosti
v predchazejicich 12 mésicich. Nemocnost je pocitana jako pocet mésicd, které jedinec stravil v DPN
béhem posledniho roku. Incidence je pak pocitana jako pocet pozorovanych vstup( do invalidity déleny
celkovym poctem pozorovanych clovékomésicl se stejnou dobou nemocnosti. Ztéto analyzy
vylu€ujeme jedince, ktefi v predchozich 12 mésicich neméli Zddny zdznam v databazi STATMIN VZ.

Pravdépodobnost vstupu do invalidity se vyznamné zvySuje srostoucim poétem mésici v DPN
(Obrazek 2.43), struktura stupnd invalidity se prakticky neméni. Pohlavi ani vék jedince na tuto zavislost
nema vyznamny vliv. Nejvyssi pravdépodobnost vstupu do invalidity je v situaci, kdy cely pfedchozi rok
jedinec stravil v DPN, v takovém pfipadé je celkova pravdépodobnost (pfes viechny stupné) témér 9 %,
kdezto v pfipadé nulového poctu mésicl v DPN je pravdépodobnost priblizné 0,009 %, tedy asi tisickrat
mensi. Tak mald pravdépodobnost je ddana zejména tim, Ze pozorujeme velmi velké mnozstvi lidi, ktefi
mnoho mésicl v fadé nemaji Zadnou DPN. Poté délime relativné nezanedbatelny pocet vstupl do
invalidity bez DPN (pfiblizné 20 tisic) touto vysokou hodnotou a ziskdme velmi nizkou mésicni
pravdépodobnost.
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Obrdzek 2.43: Mésicni pravdépodobnost vstupu do invalidniho dichodu v zavislosti na dobé strdvené v docasné
pracovni neschopnosti v pribéhu predchozich 12 mésicd.

Zavislost na povoldni a vzdeéldani

V ramci analyz invalidnich dlchod( byly rovnéZ provéreny faktory povolani a vzdélani. Databaze
STATMIN ANOD tyto Udaje neobsahuje. Po napojeni na databaze Rozsireny STATMIN VZ a SEE20 se
v pfipadé informaci o povolani podafilo pfifadit tuto informaci k 10 % invalidnich dlichodc(. V pfipadé
Udaje o vzdélani je toto procento nizsi a informace o vzdélani je prifazena ke 4 % osob. Z toho dlivodu
jsou analyzy téchto faktor(i zafazeny do pfilohy dokumentace (Pfiloha D a E).

2.3.4 Nahla invalidita

Vstup do invalidniho dlichodu definujeme jako ,,nahly“, pokud nebyl pfedchazen nemoci. V ramci této
analyzy uvaZujeme casovy Usek 12 mésicli predchazejicich datu pfiznani invalidniho ddchodu.
UvaZujeme pouze jedince, ktefi béhem této doby byli alespon jeden mésic zaméstnani. ,,Nahle” pak
jedinec vstoupi do invalidniho dlichodu, pokud v pfedchozich 12 mésicich nemél ani jeden zaznam
v databdzi SEE20.

Za takto definovanych podminek je pfiblizné 15 % vSech vstupl do invalidity hodnoceno jako ,,nahlé“.
Tato hodnota téméF nezavisi na pohlavi. Stupen invalidity ovliviiuje procento nahlé invalidity
negativné, do prvniho stupné vstupuje pfiblizné 18 % lidi nahle, do tfetiho uz jen asi 11 %. Podil nahlé
invalidity dale vyznamné klesd s vékem ptiznani dlichodu, v mladi za¢ina invalidita nahle asi u 30 % lidi,
tato hodnota se postupné snizuje k 10% podilu. Podobny trend sledujeme u diagndz podle kapitol,
nejvice nahlych invalidit (kolem 30 %) se objevuje u Nemoci ucha (kapitola 8), Nemoci oka (7) a
Vrozenych vad a deformaci (17). Diagndzy z téchto kapitol jsou pomérné specifické tim, Ze casto
vznikaji uz v mladi a brzy po dosazZeni 18 let je na jejich zakladé pfiznan invalidni dlichod (viz analyza
Nemoci ucha v zavislosti na véku v Pfiloze C, Obrazek C.5). Na druhou stranu, s diagnézami z kapitol
Novotvary (2), Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin (19) nebo Nemoci obéhové
soustavy (9) je kolem 90 % vstupt do invalidity pfedchazeno docasnou pracovni neschopnosti. Vizualné
tato data shrnuje Obrazek 2.44.
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Tato data nejsou v rozporu s analyzou v jedné z predeslych sekci (Zavislost na predchozi nemocnosti),
kde jedinec bez DPN v predeslém roce mél pouze 0,009% mésicni pravdépodobnost vstupu do
invalidity. V této sekci totiz porovndvame situace, kdy invalidita nastala, pouze mezi sebou, nikoli
s celkovou populaci. Zdanlivy rozpor je dan tim, Ze u velmi velkého poctu lidi pozorujeme mnoho
mésicl v fadé bez DPN, kdezto 12 mésict DPN je pomérné vzacny stav, ze kterého mnoho lidi prejde
do invalidniho dichodu.
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Obrazek 2.44: Podil ndhlé invalidity ze vsech vstupu do invalidniho dichodu zaméstnanych jedinci. Analyza podle
diagndzy invalidity je na levém panelu, podle veku prizndni invalidniho diichodu je zobrazena na pravém panelu.
Pohlavi jedinci je rozliSeno barvou, muzi modre, Zeny oranZové.

2.3.5 Prechody mezi stupni invalidity

Dalsi dil¢i analyzu tvofi prechody mezi stupni invalidity za obdobi let 2014 az 2019. Na niZe uvedenych
obrazcich je v fadcich zobrazen predchozi (vychozi) stupen invalidity, ve sloupcich stupen invalidity, do
kterého je prechazeno.

Prvni graf vlevo (viz Obrazek 2.45) zachycuje celkovy pocet prechodl mezi stupni (tzn. jedna osoba je
zapocitana vicekrat, pokud prechazi postupné mezi vice stupni a rliznymi sméry). Tedy pokud by vyvoj
invalidity u nékteré osoby probihal nasledovné: 1. stupen -> 2. stupen -> 3. stupen -> 2. stupen -> 1.
stupen., tak by v kazdém stupni byla zachycena pouze jedenkrat.

Druhy obrazek (viz Obrazek 2.45, pravy panel) zobrazuje ro¢ni pravdépodobnost téchto prechodd.
Z grafl lze vidét, Ze za sledované obdobi 2014 az 2019 nejvice prechodli probéhlo z prvniho do
druhého stupné, nejvyssi pravdépodobnost ale mél pfechod z druhého stupné invalidity do tfetiho
stupné. Z celkového poctu zaznaml, které mély jako vychozi stupen invalidity druhy stuper (ID), tvofily
prechody 7,8 % zdznaml, které zaroven tvofi 25 % unikatnich osob. Obecné si Ize vSimnout, Ze ve
sledovaném obdobi 2014 a7 2019 dochazi k nejvétsim zménam u osob v druhém stupni invalidity (ID),
dale u osob v prvnim stupni invalidity. Nejvice osoby setrvavaji ve tfetim stupni invalidity (IT). Faktor
pohlavi ma v tomto pfipadé zanedbatelny vliv.
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Obrdzek 2.45: Prechody mezi stupni invalidity. Plvodni stuperi je vynesen v rddcich, novy stupen je ve sloupcich.
Panel vlevo zobrazuje celkovy pocet pozorovanych prechodu, panel vpravo ro¢ni pravdépodobnost prechodd..
MuZi a Zeny jsou v grafech zobrazeni dohromady.

Dalsi ¢ast analyzy se tyka pravdépodobnosti pfechod( mezi stupni invalidity v rdmci dané diagndzy na
granularité kapitol ciselniku MKN. Na grafech prechodu mezi stupni invalidity Ize sledovat rocni
pravdépodobnost prechodu mezi jednotlivymi stupni invalidity. Pfedchozi stupen oznacuje stupen, ve
kterém se dand osoba pfi dané diagndze nachazi a pravdépodobnosti naznacené jednotlivymi body
v grafu oznacuji, s jakou ro¢ni pravdépodobnosti osoba nasledné zméni stupen invalidity.

Z analyzy byly vyjmuty kapitoly Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (16) a Pfiznaky, znaky a
abnormalniklinické a laboratorni ndlezy nezarazené jinde (18), které obsahovaly fadové jednotky zmén
stupné.

Pravdépodobnost, Ze osoba s danym stupném invalidity ve svém stavu setrva a nebude se pfesouvat
do jiného stupné invalidity se pohybuje od 87 do 99 %.

Obecné lze fici, Ze pravdépodobnost snizeni stupné invalidity oproti pdvodnimu stupni je nejvyssi pro
diagndzy v kapitole Novotvary (2). V ostatnich kapitolach diagndz je vyssi pravdépodobnost prechodu
z nizSiho do vyssiho stupné invalidity nez obracené.

U invalidity prvniho stupné se dana osoba aZz s 4% pravdépodobnosti dostane do nékterého z vyssich
stupnd — nejvyssi pravdépodobnosti prfechodu z prvniho do druhého stupné se projevuji u kapitol
Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (4) a kapitoly Nemoci nervové soustavy (6). Ve vétsiné
kapitol je pravdépodobnéjsi prejit do druhého neZ tfetiho stupné invalidity. Vyjimku tvofi kapitola
Novotvary (2), kde lze vidét vyssi pravdépodobnost prechodu z prvniho do tretiho stupné invalidity. U
této kapitoly Ize sledovat odliSnosti oproti jinym kapitoldm MKN také v dalSich stupnich invalidity.

V pripadé invalidity druhého stupné mlzeme sledovat vétsi diverzitu pravdépodobnosti, kdy jsou mezi
pravdépodobnostmi zlepSeni a zhor$eni diagndzy vyznamnéjsi rozdily, naptiklad u kapitoly 14, 10,9, 5,
6. Obecné vyssi pravdépodobnost zhorseni diagndzy z druhého do tietiho stupné Ize sledovat u kapitol
4 a 14. Pouze kapitola Novotvary (2) vykazuje vyssi pravdépodobnost snizeni stupné invalidity
z druhého do prvniho stupné invalidity nez naopak, tento trend se navic projevuje vice u Zen.
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U invalidity tfetiho stupné lze sledovat, Ze u vSech diagndz (opét s vyjimkou Novotvarll) je vyssi
pravdépodobnost pfechodu z tfetiho do druhého stupné invalidity neZ prechod pfimo do prvniho
stupné.

PFi pohledu na pfechody mezi stupni invalidity a zohlednéni faktoru pohlavi je obecné patrné, ze vyssi
pravdépodobnosti pfechodu z prvniho do vyssiho stupné invalidity se projevuji u muzd. V pripadé
prechodl z druhého stupné do prvniho nebo tfetiho stupné invalidity je situace rlznorodé;jsi — vyssi
pravdépodobnost zhorseni stupné invalidity u muzll lze vidét v kapitolach 13, 9 a 4. Vyssi
pravdépodobnost zlepseni pozorujeme naopak v kapitolach 1, 7 a 17. V pfipadé prechodu ze tfetiho
stupné invalidity do nizsich stupn( je pravdépodobnost sniZeni stupné obecné vyssi u Zen nez u muzu
s vyjimkou kapitoly 1, kde vys$si pravdépodobnosti zlepseni vidime u muza.
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Obrdzek 2.46: Pravdépodobnost pfechodu mezi stupni invalidity v zavislosti na diagndze (na urovni kapitol MKN-10), pfedchozim (panely) a novém (barva) stupni invalidity.
Velikost bodu oznacuje pocet pozorovanych prechod( v dané kombinaci.
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2.3.6 Zanik invalidity

Zanik invalidity (nikoli v disledku umrti jedince) je definovan jako opusténi databaze STATMIN ANOD
(hodnotime pouze invalidni diichodce) nasledované zaméstnanim (tj. ziznamem v databazi STATMIN
VZ) v pozdéjsi dobé. Vzhledem k tomu, Ze kazdy zdznam v databdzi STATMIN ANOD odpovida
vyplacenému dlichodu na konci roku, byl navrat do zaméstnani hodnocen az o dva roky pozdé&ji oproti
poslednimu zaznamu ve STATMIN ANOD. Napfiklad u jedince s poslednim zaznamem ve STATMIN
ANOD v roce 2015 a zd&znamem ve STATMIN VZ ze zafi 2016 je mozné, ze v dané dobé (zari 2016) byl
tento jedinec stale v invalidnim dlchodu, na druhou stranu si midzZzeme byt jisti, Ze v roce 2017 jiz
v invalidnim ddchodu byt nemohl. Také vyrazujeme jedince, ktefi sice prestali byt invalidni, ale presli
do starobniho dlchodu. Tato analyza pomiji jedince, jejichzZ invalidita sice zanikla, ale byli po ukonéeni
invalidity nezaméstnani.

Celkova rocni pravdépodobnost zaniku invalidity (viz Obrazek 2.47 a Obrazek 2.48) je v prdméru rovna
0,4 %, vyznamné vyssi (az 2 %) je zejména v prvnim stupni invalidity, nizsim véku a s diagndzou
z kapitoly Novotvary (2). Zavislost na pohlavi je pomérné slaba, vyraznéji se projevuje naptiklad u

diagndz z kapitoly Poranéni, otravy a nékteré jiné ndasledky vnéjsich pficin (19) a u mladsich Zen ve
tfetim stupni invalidity, kde Zeny ¢astéji opousti invaliditu.

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin

Druh hlavni = IP Druh hlavni = ID
I
N OV OtV o ——— —
Poruchy dusevni a poruchy chovani = -
Nemoci nervové soustavy = -_
Nemoci ob&hové soustavy = -
Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané = =
Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin = __
Ostatn = =
.09 .59 1.09 1.59 2.09
Druh hlavni = IT 0.0% 05%’ 0% ,5./0 . O.A).
Pravdépodobnost zaniku invalidity
Novotvary -_
Poruchy dusevni a poruchy chovani |'
Nemoci nervové soustavy =
Nemoci obéhové soustavy = Pohlavi
Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané = — M
— W4
|
u
u

Ostatni

0.0% 0.5% 1.0% 15% 2.0%
Pravdépodobnost zaniku invalidity

Obrdzek 2.47: Rocni pravdépodobnost zdniku invalidity v zavislosti na diagndze, pohlavi a stupni invalidity.
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Obrdzek 2.48: Rocni pravdépodobnost zdniku invalidity v zdvislosti na véku, pohlavi a stupni invalidity.
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Obrdzek 2.49: Procento lidi, ktefi v daném roce vstoupili do starobniho dichodu v zdvislosti na poctu mésict
stravenych v DPN v uplynulém roce.

2.4 Vliv pracovni neschopnosti na odchod do dichodu a soubéh prace a
dlchodu

Pridélené pracovni neschopnosti mohou mit vliv i na dalsi udalosti simulované v modelu. V této sekci
se zamérime na jejich vliv na to, jak lidé odchazeji (zejména do predcasného) starobniho dlichodu a jak
se zméni pravdépodobnost, Ze v diichodu zlstanou pracovné aktivni.

2.4.1 Odchod do starobniho dichodu

Vsouladu s aktudlni implementaci vsimulaci byly analyzovany pravdépodobnosti, zda osoba
s narokem na starobni dlichod této mozZnosti vyuzije a do dlchodu vstoupi, v zavislosti na poctu let
od/do fadného dichodového véku. Pocet let byl v analyzach zdola omezen na 5 let pred diichodovym
vékem — odejit do starobniho ddchodu dfive neni mozné — a shora 1 rokem po dichodovém véku,
jelikoz v této fazi uz je v dichodu naprosta vétsina lidi, ktefi na to méli narok. Nebyl bran v potaz vliv
faktoru na pozdni dichod dle ustanoveni § 29 odst. 2 a odst. 3 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., protoze
této moznosti vyufziji takika vSichni lidé v momenté, kdy jim na ni vznikne narok.

Pro stanoveni naroku na dichod je potfeba znat dobu pojisténi, jez byla spocitana pomoci databaze
INEP. Dichodovy vék je urcen dle pohlavi, datumu narozeni a pfipadné poctu déti dané osoby, vSechny
tyto Udaje jsou dostupné v databdzi STATMIN ANOD. Nakonec, pro Udaje o pracovni neschopnosti byla
pouzita databaze SEE20.

Pravdépodobnosti byly spocitany na mési¢ni granularité a zaviseji na poctu mésicli stravenych
v pracovni neschopnosti (libovolné diagndzy) v poslednim roce (vzhledem k aktudlné zkoumanému
mésici). Popisuji tedy napfiklad, jaka je pravdépodobnost, Ze ¢lovék vyuZije svého naroku na starobni
dlichod, pokud mu do dlichodového véku zbyva 10 mésicl a v poslednim roce byl nemocny po
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Obrdzek 2.50 Pravdépodobnost vstupu do soubéhu prdce a starobniho diichodu na zacdtku dichodu v zdvislosti
na poctu meésict DPN v roce predchdzejicim dichodu

celkovou dobu 4 mésicli. Pro prehlednéjsi zobrazeni a konzistentnost s pouZitim pravdépodobnosti
v simulaci byly mési¢ni hodnoty pfepocteny na rocni.

Vysledky shrnuje Obrazek 2.49. Dle ocekdvani vidime, Ze ¢im delSi doba neschopnosti, tim vétsi
pravdépodobnost vstupu do starobniho dlchodu. Zejména jsou vidét vysoké pravdépodobnosti u
prechodl po 12mésicni neschopence. V analogické analyze byl misto doby neschopnosti za jeden rok
pouzit soucet doby neschopnosti ze dvou pravé uplynulych let. Tento pohled neposkytuje mnoho
informaci navic, pti pfipadné implementaci tak postaci omezit se na prvni variantu.

2.4.2 Soubéh prace a dichodu

Za soubéh prace a dichodu se zde povaZuje pracovni aktivita zakladajici po dané dobé narok na zvyseni
dlchodu (tedy préace s povinnosti platby pojisténi) pocinaje prvnim dnem mésice nasledujiciho po
mésici, kdy ¢lovék odesel do starobniho dlichodu. Préace v mésici odchodu se do soubéhu nezapocditava
z dlivodu castého dopracovani do konce mésice, které by do dat vneslo nepresnosti. Pro zajisténi
kompletni historie DPN byla pouZita jen data o zaméstnancich. Uvedené pravdépodobnosti soubéhu
jsou tedy vyssi nez v celkové populaci.

Obrazek 2.50 ukazuje pravdépodobnost pokracovani pracovni aktivity v momenté vstupu do
starobniho dlchodu v zavislosti na poctu mésicl stravenych v DPN v poslednim roce pred ptizndnim
dlchodu. Dle ocekdavani je pravdépodobnost nejvyssi pro zdravé lidi a soustavné klesa s pribyvajici
délkou DPN. Vyrazny skok nastava u posledniho sloupce, ve kterém lidé prechazeji z ro¢ni DPN pfimo
do dlichodu.
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V této kapitole se budeme vénovat zplsoblm implementace DPN, invalidity a pfechod(l mezi nimi. Po
Uvodni reSersi shrnujici zahraniéni pfistupy se sekce 3.2 vénuje implementaci DPN, kde je stavajici
zpUsob rozsiten o modelovani diagndz a zavislosti na predchozich DPN. Sekce 3.3 predklada navrhy
implementace invalidity v ndvaznosti na DPN. Jsou zde predstaveny dva pfistupy, prvni je postaveny
na stochastickych udalostech a stupnich invalidity, druhy modeluje spojity zdravotni index popisujici
pracovni schopnost jedince. V sekci 3.4 porovndvame navrhované pristupy z hlediska jejich zavislosti
na aktudlné platné legislativé a v sekci 3.5 nabizime jejich celkové srovnani. Posledni sekce 3.6
obsahuje pozndmky k implementaci do simulace.

3.1 ReSerse literatury
Provedli jsme resersi, jak je otdzka nemocnosti a invalidity resena:

eV mikrosimulaénich modelech narodnich dlchodovych systém, ze kterych Cerpala studie
proveditelnosti (Deloitte, 2014), tj. ve Svédském, americkém, francouzském, némecko-
belgicko-italském, britském a indickém.

e VdalSich nalezenych narodnich mikrosimulacnich modelech vhodného zaméreni (pracovni
neschopnosti apod.).

eV akademické literature zabyvajici se modelovanim zdravi, nemocnosti a invalidity.

Nejprve strué¢né shrneme néarodni diichodové modely. Svédsky model SESIM IlI (Flood, a dalsi, 2012)
obsahuje tzv. index zdravi, ktery je modelovan pomoci ordindlniho probit modelu, kde zavislou
proménnou je stupen zdravi (0 = neznamy, 1 = téZce nemocny, 2 = nemocny, 3 = ne zcela zdrav, 4 =
pIné zdrdv) a nezdvisle proménnymi jsou vék, pfijem, vzdélani, rodinny stav, pocet déti, region, pohlavi
a narodnost. PouzZivaji se dva modely, prvni ,imputacni” pro prvnich nékolik let a druhy , year-to-year”,
ktery je autoregresivni, tzn. jako nezdavisle proménnou pouzivd i prfedchozi hodnoty indexu zdravi.
Navic se rozlisuji populace pod a nad 50 let. Vice detailli bohuzel neni snadno dostupnych.

Americky model PENSIM (Holmer, Janney, & Cohen, 2016) modeluje tzv. funkéni invaliditu, a to jako
bindrni stav, ktery je v mladi preduréen, aby pfipadné nastal v néjakém konkrétnim véku. Cas, za ktery
k tomu dojde, se modeluje pomoci analyzy preziti (log-linedrni hazardni funkce). Dale se podobnym
zpUsobem (linedrni hazardni funkce) urci cas, kdy osoba zacne byt pfijemcem davek. PouZité faktory
zahrnuji vék (samostatné pod a nad 45 let), pohlavi, vzdélani a etnicitu. Podobnym zplsobem
(Weibullova hazardni funkce) se také modeluje zotaveni z invalidity v zavislosti na pohlavi a véku.

Némecky model (Dekkers & al., 2009) modeluje binarni stav chronické nemocnosti (dle odpovédi na
otdzku, zda je osoba oficidlné registrovdna se sniZzenou pracovni schopnosti nebo zavainym
postizenim). Jeden model logistické regrese pocitd pravdépodobnost vstupu a druhy setrvani v tomto
stavu. Pouzité faktory zahrnuji vék, vék na druhou, pocet déti, typ Uvazku a délku trvani manZelstvi.

Britsky model PENSIM2 (Emmerson, Reed, & Shephard, 2004) zahrnuje modul pro invaliditu. Invalidita
jako takova modelovana neni kv(li datovym limitacim. Modeluje se, zda osoba pobira relevantni davky
ve standardni vysi, nadstandardni vysi, nebo je nepobira viibec. K tomu se pouziva ordinalni logit model
s faktory vék a pobirdni davek statni socidlni podpory, samostatné podle pohlavi a stavu SVC.
Zminovana je potfeba implementace modulu pro zdravi predevsim pro lepsi modelovani mortality.
Také je povazovano za vhodné zvazit rozliseni dusevnich a télesnych problém.

Francouzsky (Blanchet & Le Minez, 2009) (Blanchet, Didier; Crenner, Emmanuelle; Le Minez, Sylvie,
2009) ani indicky (Spielauer, 2010) model podle dostupnych informaci oblast nemocnosti a invalidity
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neobsahuje. Zjinych ndmi nalezenych mikrosimulaénich modell, ani Spanélsky (Fernandez-Diaz,
Patxot, & Souto, 2013) dichodovy model neobsahuje oblast nemocnosti a invalidity.

Svédsky mikrosimulaéni model dafiové a socialni reformy (Ericson, et al., 2009) obsahuje bindrni stav
dlouhodobé nemoci a binarni stav invalidity. Jejich pravdépodobnost modeluje logistickymi regresemi,
kde faktory jsou soucasny stav, zaméstnanost, vék, rok, vzdélani, velikost sidla, pohlavi, Svédsky plvod
a ndhradovy pomér pfislusné davky.

Holandsky mikrosimulacni model davek v invalidité (Van Sonsbeek, Alblas, Van Sonsbeek, & Alblas,
2012) rozliSuje stav plné a castecné invalidity; dale je moziny prechod do zotaveni a smrti.
Pravdépodobnost prechodl se modeluje pomoci multinomialnich logistickych regresi, kde faktory jsou
pohlavi, vék, vék na druhou, trvani stavu, trvani stavu na druhou, trvani stavu v interakci s vekem a zda
osoba prosla povinnymi prohlidkami na zaédtku stavu a po 1, 5 a 10 letech.

Prehledovy clanek (Duchemin & Hocine, 2020) o modelovani docasné pracovni neschopnosti
v desitkach akademickych studii ukazuje na rozmanitost statistickych pristupl. Mezi pouzité pristupy
patii Coxova regrese pro délku intervalu do neschopnosti, logistickd regrese pro pravdépodobnost
zahdjeni neschopnosti a linearni regrese pro délku neschopnosti.

V akademické literatufe jsme nalezli studii (Caballero, et al., 2017), kterd v rdmci projektu ATHLOS
vytvariagregdtni jednorozmérnou spojitou metriku zdravi s hodnotami mezi 0 a 100 na zdkladé mnoha
otazek a vykonnostnich test( Sirokého vzorku populace starsi 50 let. Zdravi je zde pojato ve smyslu
ramce funkénich schopnosti podle WHO spise nez konkrétnich nemoci. Studie tuto ziskanou metriku
nasledné modeluje smiSenym hierarchickym regresnim modelem pomoci béZzné dostupnéjsich faktora
(vS8echny pojaté jako kategorické): pohlavi, vék, pfijem, vzdélani, rodinny stav, kuractvi, spotreba
alkoholu, fyzicka aktivita, zaméstnanost a velikost socidlniho okoli. Studie tuto metriku ddle modeluje
pomoci osmi chronickych onemocnéni (napf. diabetes nebo astma).

Z této prace nasledné tézi neddvna mikrosimulace ATHLOS-Mic (Marois & Aktas, 2021) trajektorii
zdravi a starnuti evropské populace starsi 50 let. Simulaci zde popiSeme ve vétsim detailu kvili jeji
potencidlné znacné relevanci pro model NEMO. Simulace vychazi z pomérné informacné bohatého
datasetu (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, harmonizovany dataset zvyse
zminéného projektu ATHLOS). Model obsahuje faktory vék, pohlavi a vzdélani a stochasticky simuluje
zemi a pét rizikovych faktorl (pojatych binarné): koufeni, fyzickou aktivitu, obezitu, arterialni
hypertenzi a depresi. Desitky tisic modelovych bodi s plnou informaci je rozsiteno o nékolik miliona
dalsich osob, kterym jsou vyse zminéné rizikové faktory imputovany na zakladé vztahu s ostatnimi
proménnymi pomoci polytomnich logistickych regresi. Logit metriky zdravi je modelovan linedrni
regresi pomoci znamych sociodemografickych charakteristik a rizikovych faktorl. Timto modelem je
metrika zdravi imputovdna zbylym osobam. Zmény rizikovych faktord jsou modelovany
autoregresivnim logistickym modelem (odhadnuty pomoci zobecnénych odhadovacich rovnic) pomoci
faktor( vék, vék na druhou, pohlavi, vzdélani, pfredchozi stavy vSech rizikovych faktor(i, zemé a trvani
stavu. Podobné zména metriky zdravi je modelovdna na logitové Skdle autoregresivnim modelem
pomoci faktord: predchozi hodnota metriky zdravi (v¢. druhé a tfeti mocniny), vék, vék na druhou,
pohlavi, vzdélani, zminénych pét rizikovych faktorl a zemé. Déle je modelovana pravdépodobnost
umrti v zavislosti na metrice zdravi a sociodemografickych faktorech. Celd simulace se pak chova tak,
Ze lidé s dobrou metrikou zdravi se v ni spiSe zhorsuji a naopak lidé se Spatnou metrikou zdravi, ktefi
preZiji do dalsiho kroku, se v ni spiSe zlepsi. Na metriku zdravi maji v simulaci nejvyznamnéjsi vliv
faktory vzdélani, vék a vékova kohorta. Vzdélani také silné ovliviiuje délku Zivota (celkovou i proZitou
v dobrém zdravi: metrika zdravi > 60).
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Dale popiseme moznosti implementace oblasti nemocnosti a invalidity s ohledem na vySe popsanou
reSersi, dostupnd data i obtiznost implementace v modelu NEMO.

3.2 Dodasna pracovni neschopnost

V soucasnosti je v modelu NEMO docasna pracovni neschopnost (DPN) modelovana ve dvou krocich:
vznik neschopnosti a poté rozhodnuti o jeji délce. Vzhledem k tomu, Ze zacatek DPN je ze své podstaty
nahodnd udalost, doporucujeme k ni podobné pfistupovat i nadale a rozsifit oblast o zavislost na
dalsich faktorech.

Hlavnim rozdilem naseho navrhu oproti aktudlnimu stavu je modelovani vzniku konkrétni diagndzy
spojené s neschopnosti. Diagndza je klicova pro pozdéjsi rozhodovani o invalidité (poklesu pracovni
schopnosti) a jejim vyvoji. Dale pak navrhujeme rozsifit model o zavislost na predchozich DPN (vice
pozdéji).

Pro kazdy modelovy bod je v kazdém kroku (mésici) rozhodnuto, zda vstoupi do DPN a na jak dlouho.
Pro modelovani zacatku neschopnosti byly zvaZzovany 2 pfistupy:

1. Samostatny model pro kazdy z oddil(i diagndz, ktery udava pravdépodobnost DPN s danou
diagndzou na zakladé predchozi nemocnosti a sociodemografickych faktord.

2. Jednotna pravdépodobnost vzniku DPN v kaZzdém mésici zdvisld na tomtéz a nasledné
multinomialni model pfifazujici k neschopnosti konkrétni diagndzu.

Pro nasledujici postup a jednoduchost doporucujeme zanedbat pfipady vicero DPN ve stejném mésici.
Diky tomuto zjednoduseni je pristup ve 2. bodé transparentné;jsi a jednodussi na vypocet.

Délka pridélené pracovni neschopnosti by byla i nadale generovana jako Cislo z ndhodného rozdéleni,
dle analyz vsekci 2.2.3 doporucujeme pracovat srozdélenim logaritmicko-normalnim, jehoz
parametry zaviseji na vySe uvedenych faktorech.

Informaci o prodélanych DPN je potieba vsimulaci uloZit pro jejich pozdéjsi vliv na opétovné
neschopnosti, invaliditu a dalsi procesy. Pro tento ucel doporucujeme k modelovym bodlm pfiradit
list (pole) o 24 prvcich, kde kazdy prvek odpovida jednomu z poslednich 24 mésicl a je tvofen dvojici
s kédem oddilu a vahou vyjadfujici zavaznost nemoci (jak tuto vahu zjistit je rozvedeno dale v sekci
3.3.1). Tento list popisuje 2 pravé uplynulé roky a tvofi FIFO frontu — v kazdém ¢asovém kroku je jeho
nejstarsi ¢len vymazdan a na jeho zacatek je umisténa aktudini hodnota.

PFi implementaci vlivu minulych DPN na pravdépodobnosti vzniku nové neschopnosti Ize tyto udaje
pouzit nasledovné:

eV nejjednodussi varianté se poutzije binarni informace o tom, zdali modelovy bod prodélal ¢i
neprodélal v poslednich 2 letech libovolnou DPN. V takovém ptipadé staci kontrola, jestli je
pole se zdravotni historii prazdné.

e Tuto variantu Ize rozsifit o zavislost na poc¢tu DPN v poslednich 2 letech. V takovém pfipadé
postaci spocitat pocet neprazdnych prvku v poli.

e Pro modelovani zavislosti diagndzy pravé vzniklé DPN na diagndzach minulych Ize pouzit bud’
informaci o prodélanych diagndzach, pripadné i jejich délkach ¢i zavaZnostech
(reprezentovanych v poli vahami).

Na zakladé analyz v sekci 2.2 doporucujeme v simulaci modelovat vznik DPN s konkrétni diagndzou
v zavislosti na celkovém souctu délek predchozich DPN a indikaci, jestli osoba jiz danou DPN prosla
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(pFipadné jak dlouho DPN trvala). Vzajemny vliv rliznych diagndz se neukazal natolik podstatny, aby
obhdjil komplexitu pfipadné implementace.

3.3 Invalidita
Pro modelovani invalidity byly rozmysleny dva pfistupy.

1. Diskrétni ptistup, ktery pracuje s pravdépodobnostmi prechodu do invalidity na konci DPN,
na jejichZ zakladé se stochasticky rozhoduje o vstupu do invalidity a jejim stupni.

2. Modelovani spojitého indexu zdravi jako latentni proménné deterministicky urcujici pokles
pracovni schopnosti, a tedy i pfislusny stupen invalidity.

Nasledujici sekce je spolecna pro oba pfistupy a slouZi pro vypocet zavaznosti DPN z pohledu poklesu
pracovni schopnosti. Sekce 3.3.2 pak predstavuje diskrétni pristup a sekce 3.3.3 shrnuje modelovani
spojitého indexu. V sekci 3.4 jsou pfistupy porovnany z hlediska jejich zavislosti na aktualni legislativé
a sekce 3.5 slouzi pro jejich zdvérecné porovndni. Sekce 3.6 kapitolu uzavird s pozndmkami
k implementaci do simulace.

V nasledujicim textu pracujeme s pojmy invalidita a invalidni dlchod. Rozdil mezi nimi je popsan
v Uvodni sekci 1.3 a také v priloze A. Shriime zde dodatecné, jak je ktéto distinkci pfistoupeno
v nasledujicich analyzach.

V dostupnych datech (databazi ANOD) jsou k dispozici jen Udaje o pfiznanych invalidnich dichodech.
Z toho diivodu nemame moznost v analyzach predikovat vznik invalidity a jsme nuceni pracovat rovnou
s dlchody. Vysledné procesy tak popisuji pfimo vstupy do invalidniho dlichodu a pro Uplnost je modely
potieba rozsitit o zamitnuté zadosti o invalidni dlichod i pres pfiznanou invaliditu.

K tomu mUZou poslouZit dva pfistupy. V prvnim z nich jsou vstupni data modeld uméle doplnéna pravé
o invalidity nevedouci do invalidniho dlichodu tak, aby celkovy pocet pfiznanych invalidit odpovidal
skute¢nym ¢&isliim. Tyto Gdaje jsou aktudlné dostupné diky statistickym ro¢enkam CSSZ3 na urovni
kraju. Detailnéjsi data, napfiklad pro jednotlivé vékové kategorie, by pomohla s pfesnéjsi imputaci.
Druhy pfistup by mohl byt aplikovat v simulaci vysledky modell jen na modelové body s narokem na
invalidni diichod. Tento pfistup se vsak lisi od reality a jako takovy ho nedoporuéujeme.

3.3.1 Modelovani vlivu DPN na pokles pracovni schopnosti

Docasné pracovni neschopnosti (které zde zastupuji nemocnost) mohou mit trvaly vliv na pracovni
schopnost dotycné osoby. V této sekci je predstaven zplsob, jak zavaznost konkrétni diagndzy
ohodnotit pravé z hlediska vlivu na pracovni schopnost.

Jako datovy zdroj pro tuto analyzu lze pouzit spojeni databdazi SEE20, ze které ziskame informace o
zdravotni historii dané osoby, a STATMIN ANOD, kterd pro kazdého invalidniho dlichodce obsahuje
informaci o jeho stupni invalidity. Cilem modell (popsanych v detailu v pfiloze F) je ziskat pro kazdou
z diagndz koeficient, vyjadfujici o kolik se sniZi pracovni schopnost osoby v nasledku jednoho dne
strdveného v DPN s touto diagndzou. Na jejich vstupu jsou proménné popisujici dobu, kterou dany
Clovék stravil v konkrétni diagndze, zavisla proménna je tvorena hodnotou pracovni neschopnosti Ci
stupném invalidity (dle specifikace modelu).

V pripadé poufZiti zavislé proménné popisujici procentualni pokles pracovni schopnosti (model
vyZaduje spojitou zavislou proménnou) byla jeji hodnota vypoctena ze stupné invalidity. Ten vsak tuto

3 Ceska sprava socialniho zabezpecéeni, Statisticka ro¢enka z oblasti diichodového pojisténi za rok 2019
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hodnotu vyjadfuje jen v ramci jednoho z intervall (35 % az 49 %, 50 % az 69 %, 70 % a vice), skute¢na
hodnota je tak nezndma a je potreba ji imputovat. Nejjednodussi variantou je definovat pokles aktivity
pro kazdy stupen jako stfedni bod daného intervalu. Potencidlné presnéjsi pfistup by bylo
vygenerovani hodnoty z ndhodné distribuce odpovidajici skutecnému rozlozeni poklest v rdmci
stupnd, nejlépe podminéné konkrétni diagndzou. Zdroj obsahujici takovou informaci vsak
v soucasnosti neni dostupny a ani se nedd pfedpokladat jeho dostupnost v budoucnu*. V ramci
nasledujicich analyz jsme provedli porovnani vysledkl pro variantu aproximace stfedni hodnotou
oproti aproximaci nahodnym cislem z uniformni distribuce pokryvajici dany interval. Vysledky byly pro
obé varianty takrka totoZzné, v nasledujicim textu tak jiz uvazujeme jen metodu aproximace stfedni
hodnotou.

Vysledky pro jeden vybrany model jsou rozebrany v pfiloze G.

Koeficienty téchto modell tvoti vahy jednotlivych oddild diagndz z pohledu invalidity. Pravé tyto vahy
se pri DPN zapiSou k modelovym bod(m do listu popisujiciho historii DPN, a to v zavislosti na konkrétni
diagndze a jeji délce (vynasobenim vysledného koeficientu délkou DPN ve dnech). Jeden prvek listu je
tedy pfi prodélané DPN tvoren kéddem oddilu diagndz a vahou urcujici zdvaznost této DPN. Pro
vystihnuti délky trvani vlivu DPN na invaliditu je potfeba spravné nastavit délku listu. V souéasnych
analyzach byla pouZita délka 24 mésicl, pred pripadnou implementaci vSak doporucujeme provést
dodatecnou analyzu.

Pouziti vah bude rozebrano vice do detailu v ndsledujicich sekcich.

3.3.2 Diskrétni modelovani invalidity

Tato sekce popisuje diskrétni pristup k modelovani vstupu do invalidity a vyvoje v ni. Zakladem je
urceni pravdépodobnosti vstupu jedince do invalidity vdaném c¢asovém okamzZiku, nasledované
pfifazenim stupné invalidity. Tyto pravdépodobnosti jsou uréeny jeho sociodemografickymi faktory
(vék, pohlavi, region), pfedchozi nemocnosti (viz sekce 3.3.1) a ptipadné faktory odvozenymi z jeho
pracovni kariéry (povolani, mésicni prijem). Tuto pravdépodobnost je mozné spocitat a nasledné
aplikovat bud' v kazdém meésici (tedy nepodminéné uddlosti), nebo na konci kazdé DPN (tedy
podminéné udalosti ukonceni DPN). Zacatek invalidity tésné po ukonceni DPN je relativné bézny,
takovd situace nastava u téméf 80 % vSech invalidit, oproti tomu pouze 15 % invalidit neni
predchazeno zadnou DPN v poslednim roce. V prlbéhu invalidity se poté v kazdém kroku simulace
aplikuji analogicky vypocitané pravdépodobnosti zmény stupné invalidity, zaniku invalidity ¢i amrti.

Navazani vstupu do invalidity na vySe uvedené faktory je mozné popsat mimo jiné rovnici logistické
regrese. Tento pfistup je zaloZzen na tom, Ze hodnotam jednotlivych faktor( pfipisuje koeficienty, které
je mozné interpretovat jako modulatory zakladni pravdépodobnosti (resp. Sance) vstupu do invalidity.
Napfriklad koeficient popisujici pohlavi mlze (za predpokladu shodnych ostatnich charakteristik) pro
Zeny sniZovat pravdépodobnost vstupu do invalidity o 5 % oproti muzlm. Podobny vyznam maji i
prodélané nemoci a jejich délka (tedy délka DPN s danou diagnézou) — nékteré z diagnéz mohou
celkovou pravdépodobnost snizovat nebo alespon nezvysovat (napf. béZzna nachlazeni), jiné diagndzy
naopak tuto pravdépodobnost vyznamné zvysuji. Tyto koeficienty pro prodélané nemoci je moziné
interpretovat jako vahy diagndz a informaci o prodélani nemoci za posledni dva roky udrzovat v poli
(viz sekce 3.2), v némz kazdy mésic vloZime novou hodnotu a odstranime nejstarsi hodnotu.

Celkova pravdépodobnost (resp. Sance) vstupu do invalidity bude rovna zakladni pravdépodobnosti
(8anci) upravené o sociodemografické faktory a vynasobené soucinem poctu dnl v DPN a koeficientl(

4 Osobni konzultace s Iékafskou posudkovou sluzbou z 8.10.2021
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zavaznosti prodélanych nemoci. Diagndza invalidity by byla nasledné urcena jako ta s nejvyssi
hodnotou skore pocitaného jako pocet mésicl (pfipadné dni) v dané diagndze vynasobeny vahou této
diagndzy.

Po vstupu jedince do invalidity se nasledné kazdy mésic vyhodnocuje pravdépodobnost zmény stupné
invalidity a pravdépodobnost zdniku invalidity. Tyto pravdépodobnosti jiz nemusi zdviset na
prodélanych DPN, ale pouze na aktudlnim stupni invalidity, diagndze invalidity a sociodemografickych
faktorech.

Zakladni rozdil tohoto diskrétniho pfistupu oproti zdravotnimu indexu popsanému v dalsi sekci je
nepritomnost spojité proménné popisujici zdravotni stav jedince v kazdém casovém okamziku a
zejména stochasticky charakter diskrétniho pfistupu ve srovnani s deterministickym pouzitym ve
zdravotnim indexu.

3.3.3 Zdravotni index

Cilem této sekce je prozkoumat moznosti modelovani zdravotniho indexu jako spojité proménné s
hodnotami mezi 0 a 100. Vzhledem k typu dostupnych dat je nejpfimocarejsi tuto proménnou
koncipovat tak, aby méla interpretaci jako procentudlni pokles pracovni aktivity, pfimo vyuZitelny pro
posouzeni invalidity. Hodnota 0 tedy znaci zcela zdravého ¢lovéka, s rostoucim indexem klesa pracovni
schopnost. V nasledujicim textu o této proménné jiz bude referovano jen jako o zdravotnim indexu.
Proces jeho modelovani je tvofen dvéma ¢astmi: poklesem indexu v ndsledku DPN a nasledném vyvoji
v zavislosti na konkrétni diagndze a dalSich faktorech.

Zmeéna zdravotniho indexu v ndvaznosti na DPN

V sekci 3.2 byl popsan ndvrh simulovani DPN a sekce 3.3.1 pak mluvila o vypocteni vah jednotlivych
diagnéz DPN. Pravé tyto vahy zde poslouZi pro zménu hodnoty indexu: modely je tfeba navrhnout tak,
aby pomoci jejich koeficientl Sel vypocitat procentudlni pokles pracovni schopnosti, ktery nastane
v dUsledku jednoho dne straveného v DPN s danou diagndzou.

Pti vzniku DPN (a urceni jeji délky) je tak modelovému bodu upraven zdravotni index dle vyslednych
koeficientll a zavaznost DPN je zapsana na prvni misto pole s historii DPN.

Po uplynuti stanoveného Casového okna se zdravotni index vrati zpét k plvodni hodnoté pomoci
opacné operace, pro kterou je pouzita hodnota na poslednim misté pole. Tento proces je navrzen pro
simulovani postupného uzdravovani po DPN.

Nahld invalidita

Jak je popsano v sekci 2.3, vedle invalidit preduréenych DPN existuji i invalidity ,nahlé”, kterym
nepredchdzi zadna DPN. Kintegraci tohoto typu invalidit do zdravotniho indexu doporucujeme
pfistoupit zplsobem analogickym k diskrétnimu modelovani popsanému v sekci 3.3.2 s tim rozdilem,
Ze vysledkem nahodné udalosti vzniku nahlé invalidity neni pouze zafazeni modelového bodu pfimo
do jednoho ze stupni invalidity, nybrZ i zména zdravotniho indexu na hodnotu odpovidajici poklesu
pracovni schopnosti v daném stupni. Nasledujici analyza vyvoje muze z(stat totozna pro vSechny typy
invalidit.

Vyvoj schopnosti

Schopnost vykonavat pracovni ¢innost se po snizeni (v disledku nemoci ¢i nahlé udalosti) nadale vyviji
v zavislosti na konkrétni diagndze a dalSich faktorech. V této sekci jsou predstaveny dva pfistupy, jak
tento vyvoj modelovat a nasledné implementovat do simulace.
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Nasledujici modely jsou postaveny na datech zahrnujicich celou populaci. Vyvoj invalidity je pro rGzné
diagndzy odlisny (viz téz sekce 2.3.5). Lidem v invalidnim dlchodu je pfifazena odpovidajici diagnéza,
ostatnim je pfifazena nejzavaznéjsi diagndza z pohledu prodélanych DPN. Na tato data jsou pak
aplikovany modely popisované v dalSich odstavcich.

V simulaci jsou pro vypocet hlavni diagndzy secteny prvky listu popisujicitho zdravotni minulost a
diagndza s nejvyssim skére je urcena jako hlavni. V momenté vstupu do invalidniho dlichodu (kdy
zdravotni skére presahne prah jeho prvniho stupné) je pak tato diagndza stanovena jako urcujici pro
invaliditu a jiz se nadale neméni. Toto je v souladu jak s praxi LPS, kdy je v pfipadé soubéhu vice diagndz
rozhodujici ta nejzavainéjsi, tak s daty: diagndza invalidniho dlichodu se v databazi STATMIN ANOD
zménila u pouhého 0,5 % dlichodcu.

Dva konkrétni modely pro analyzu vyvoje indexu jsou pfedstaveny v nasledujicich odstavcich.

Autoregrese

Vtéto metodé se modeluje zména ve zdravotnim indexu mezi jednotlivymi ¢asovymi kroky.
Konkrétnich modeld, které by se daly pouZit, je nékolik. Zde byl pro prvotni analyzy pouZit postup
inspirovany modelem z ATHLOS-Mic, ktery linearni regresi odhaduje zménu indexu na logit Skdle na
zakladé mocnin jeho pfedchozich hodnot a sociodemografickych faktorech,

v ol g (Get) s g (B s pix
kde proménnd ZI; odpovida zdravotnimu indexu v ¢ase t a vektor X popisuje sociodemografické
charakteristiky dané osoby.

loglt(

100 100

Vysledky modelovani vyvoje poklesu aktivity timto zplisobem jsou k nalezeni v pfiloze H.

Modelovani vyvoje timto zplsobem ma podstatny nedostatek v nezndmych skutecnych hodnotach
zavislé proménné (zdravotniho indexu) ve zdrojové databazi STATMIN ANOD, ktera by byla pouZita pro
stanoveni koeficientd rovnice. Umélym prevedenim stupni invalidity na stfedni hodnotu poklesu
pracovni schopnosti v intervalu ziskdvame data nevhodna pro modelovani na spojité Skdle, jelikoz
v datech se nachdzi pouze prechody mezi stupni invalidity, které jsou diskrétni povahy a obtizné
aproximovatelné polynomem 3. stupné (na rozdil od dat pouzivanych v ATHLOS-Mic, kde byla skute¢na
hodnota zdravotniho indexu znama). Z tohoto dlvodu se tedy tento model nejevi jako zcela vhodny.

Nabizi se moznost pouZit pro analyzu zavislou proménnou vzniklou simulovanim vlivu DPN popsaného
na zacatku této sekce (namisto stupnd invalidity v databazi STATMIN ANOD) a odpojit se tak od
diskrétnich stupnd invalidity. Vyhody a nevyhody tohoto pfistupu jsou shrnuty sekci 3.4.

Ordinalni regrese

Zajimavou moznosti pro modelovani budouciho stavu je pouziti ordindlniho modelu, podobné jako ve
Svédské simulaci SESIM IlI. Tento model mizZe byt vzhledem k dostupnym datlim vhodnéjsi, jelikoZ jako
zavislou proménnou pouZiva sefazené kategorie — tedy presné stupné invalidity.

Na vstupu ordindlniho modelu jsou Udaje o sociodemografickych faktorech, ptifazené diagndze
invalidity, jejim stupni a dobé v ni. Vystup pak tvofi predikce nasledujiciho stupné invalidity a navic
latentni proménna ordindlniho modelu, kterd mize byt interpretovana jako zdravotni index, a hodnoty
tfi prahl na této latentni proménné, které Ize pouZit pro urceni stupné invalidity.

Pro zachyceni vlivu diagndzy je moziné vytvofit jeden model pro kazdou z nich a ten pak aplikovat na
relevantni modelové body, nebo vytvofit interakéni proménné a pouzit jednotny model pro vsechny
diagnodzy.
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Z pohledu simulace je zde oproti pfedchozim modellim navic vliv na dobé stravené v invalidité s danou
diagnézou. Tato informace neni dostupnad v listu popisujicim zdravotni historii modelového bodu,
musela by tak tvofit dalsi novy idaj modelovych bodu.

3.4 Zavislost pristupd na legislativnim ramci

Zminme nakonec, nakolik jsou vySe uvedené pfistupy zavislé na soucasné legislativé (viz sekce 1.3) a
jaké mozné kroky lze provést k vyssi nezavislosti. Legislativa omezuje aktudlné dostupnd data zejména
z dlivodu existence tFi stupnd invalidity, které jsou vazané na konkrétni intervaly poklesu pracovni
schopnosti. Shriime, které implementacni navrhy jsou na téchto stupnich zdvislé a jaky dopad by méla
jejich pripadna zména.

Diskrétni ptistup popsany v sekci 3.3.2 je na aktudlné platné stupné vazan primo, a to jak pfti vzniku
invalidity, tak jejim dalSim vyvoji. Jakakoliv zména legislativy by tak vynucovala opétovnou analyzu a
implementaci.

Zdravotni index se od zdvislosti na stupnich do jisté miry vzdaluje tim, Ze pouzivd abstraktni proménnou
popisujici pokles pracovni schopnosti, ktera neni na stupnich nutné zavisla. Odhady zmény indexu
v disledku DPN jsou tak v(ci platné legislativé agnostické, index bude i nadale vyjadrovat procentudlni
pokles pracovni schopnosti. Autoregresni model vyvoje se stupni pracuje v podkladovych datech,
pfipadna zména legislativy by tak méla vliv na navazujici analyzy, ne vsak na zplsob implementace.
Ordinalni regrese vyvoje je na stupnich zdavisla nejvice, a to z hlediska jejich pouziti jako zavislé i
nezavislé proménné.

Modely vyvoje zdravotniho indexu Ize jesté vice abstrahovat od stupri invalidity imputaci (a naslednou
analyzou) hodnot indexu pfimo do podkladovych dat. Toho Ize docilit diky znalosti zdravotni historie
v databdzi SEE20 a vah DPN pocitanych v sekci 3.3.1. S takto vyplnénym indexem pro osoby pfitomné
v datech pak lze presnéji analyzovat autoregresni model, pfipadné pouzit i jiné metody vyvoje spojité
proménné. Takovy pfistup ma vSak potencidlni nevyhodu ve vzajemné provazanosti modeld, kdy
model pro vyvoj pfimo vyuziva vysledky modelu pro pokles indexu po DPN, ¢imz se cely proces stava
méné transparentnim a naro¢néjsim na kalibraci.

3.5 Shrnuti
Shriime na zavér vyse popsané pfristupy s jejich vyhodami a nevyhodami.

Diskrétni pristup k modelovani vstupt do invalidity a vyvoji v ni je vice zavisly na aktualné platné
legislativé. Je tvoren stochastickymi udalostmi urcujicimi vstup do invalidity Ci jeji zménu. Je také vice
¢itelny a transparentni, coZ znamena, Ze je i pfimocary na analyzu, implementaci a pfipadnou kalibraci
vysledk.

Modelovani zdravotniho indexu je koncipované pro deterministicky popis vyvoje pracovni schopnosti
a oproti diskrétnimu pfistupu je vice obecné. Na legislativé zavisi méné, vétSinou jen pfi analyze,
v implementaci se této zavislosti Ize vyhnout zcela. | v analyzach se od legislativy da odpoutat imputaci
dat predem vypoctenymi hodnotami indexu, tato moZnost je vSak ze vSech nejvice komplexni.

PFivybéru vhodné implementacni metody doporucujeme zvazit, nakolik je pravé zavislost na legislativé
stéZzejni. Pokud tento faktor hraje pfi rozhodovani hlavni roli, metoda zdravotniho indexu poskytne
lepsi vysledky. V opacném pripadé doporucujeme vydat se cestou diskrétniho pfistupu pro jeho
pfimocarost a snadnost.
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3.6 Poznamky k implementaci

3.6.1 Rozsifeni modelovani docasné pracovni neschopnosti

Ptidani diagndzy DPN predstavuje pomérné snadnou Upravu modelu, vétsina rozhodovacich procesu
je v modelu nyni dvoukrokova, proto navrhujeme spise druhou variantu, kdy je diagndza pfifazena az
ke vzniklé pracovni neschopnosti.

Pro pridani zavislosti na prfedchozich DPN je moZné historii DPN evidovat v poli, kdy by bylo nutné
prevést textové oznaceni diagndz na Ciselné. Predpokladame rozsitenii pro partnera, pole historie DPN
by tedy v modelpointech znamenalo 96 novych zaznam(. Pro urceni pravdépodobnosti DPN lze
stavajici parametry snadno rozsifit o faktor, zda v poslednich 24 mésicich probéhla néjakd DPN,
pfipadné zda probéhla DPN se stejnou diagnézou. Podobné Ize jednoduse pridat zavislost na poctu dnl
v DPN ve sledovaném obdobi, v tomto pripadé by v poli historie stacilo evidovat dny s DPN. Pokud by
se vyuzivala historie DPN véetné zdvaznosti jednotlivych diagndz, bylo by potfeba definovat néjaké
intervaly celkové zavaznosti dfivéjSich onemocnéni a urcit, zda se pro hodnoceni pouzije soucet vSech

Vv

Uvedené Upravy je moZné naimplementovat bez dopadu na jiné oblasti modelu nebo je mozné ziskané
Udaje vyuzit pro dalsi oblasti.

3.6.2 Vyuziti udaji o docasné pracovni neschopnosti pro rozsifeni modelovani
invalidity

V modelu je potfeba i nadéle rozliSovat mezi invaliditou a invalidnimi dichody. Zmiriované Upravy
nemaji dopad na vypocty invalidnich dlichodt.

V pripadé diskrétniho modelovani by nové invalidita vznikala dvéma zpUsoby — zlstalo by stavajici
modelovani vzniku invalidity s vyuZitim pravdépodobnosti ,nahlé” invalidity a pfibyl by vznik invalidity
podminény predchozi DPN. Pro uréeni pravdépodobnosti ,nahlé” invalidity lze snadno rozsifit stavajici
parametry o region, vzdélani ¢i povolani, nebot jiz jsou v modelu obsaZeny. Invalidita navazujici na
udalost ukonceni DPN by navic vyuZila historii DPN. V tomto pfipadé pfedpokladame urceni celkové
nejzavaznéjsi diagndzy (diagndza s nejvyssim souctem vah v poli historie) a definovani intervalQ
zavaznosti jako parametru pro stanoveni pravdépodobnosti invalidity. Bylo by potfeba omezit vznik
,nahlé” invalidity mimo udalost ukonceni DPN. Zména stupné invalidity a pfipadné zanik invalidity
mUZe zUstat tak, jak je v modelu nyni, pfipadné s Upravou parametr(l pouzitych po urceni pfislusné
pravdépodobnosti. Tato varianta odpovidd principim nyni v modelu pouzivanym.

Modelovani zdravotniho indexu znamena vétsi Upravu modelu, kdy misto pravdépodobnosti vzniku
invalidity bude pro kaZzdou osobu pocitdn zdravotni index na zdkladé probéhlych DPN. Soucasné by
tento index musel byt ndhodné upravovan o nevysvétlené zmény zdravotniho stavu (Uraz, nemoc bez
DPN), které spéji k ,,nahlé” invalidité. Proti tomu by dochdzelo k ,uzdravovani“ osob. V ptipadé
dosazZeni stanovené hodnoty zdravotniho indexu by doSlo ke vzniku invalidity ptislusného stupné,
tento pristup by se pouzil i pro zménu stupné ¢i zanik invalidity.

Obé navrzené varianty vyzaduji rozsiteni modelovani DPN uvedené v predchozim odstavci, nebot
vyuzivaji historii DPN.

63



3.6.3 Vyuziti udaji o docasné pracovni neschopnosti pro rozsifeni modelovani
odchodu do starobniho dichodu

Snadno by bylo moZné rozsifit parametry urcujici pravdépodobnosti odchodu do (predcasného)

dlichodu o pocty mésict v DPN v poslednim roce, jen je pfislusna tabulka pomérné obsahla, proto by

bylo vhodné zvaZit, zda pridavat vSéechny moznosti nebo jen parametr rozliSujici 0/méné nez 12/12

mésicl v pracovni neschopnosti.

K této Upravé neni nutné implementovat rozsifeni modelovani DPN uvedené v prvnim odstavci, ale je
potieba evidovat dobu stravenou v DPN v poslednim roce. Pokud by se tento parametr mél pouzitiv
prvnim modelovaném roce, je potfeba modelpointy rozsifit o historii DPN v jednotlivych mésicich
posledniho roku.

3.6.4 Vyuziti Udajl o docasné pracovni neschopnosti pro rozsireni modelovani
soubéhu prace a dlchodu

Podobné Ize rozsifit parametry pro vznik a zanik soubéhu prace a diichodu, opét je potfeba vzit v ivahu
velikost vzniklé tabulky.

Stejna pravidla jako v pfedchozim odstavci plati i pro podminky implementace.
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A. Zdrojova data a jejich pfiprava
Dostupné datové zdroje

V této sekci jsou uvedeny databaze a datové zdroje pouzité v analyzach této studie.

STATMIN vz
Databaze STATMIN VZ je souhrnem vSech osob, za které byl podan evidencni list didchodového
pojisténi. Tato data slouzi pro detekci zaméstnanctl a jako zdroj informaci o prijmu.

Rozsifeny STATMIN VZ
Databaze tvorici podmnozZinu evidencnich listd ze STATMIN VZ obohacend o dodatec¢né Udaje, zejména
povolani a vzdélani.

STATMIN ANOD
Souhrn osob, kterym byl vyplacen dlchod na konci roku. Tato databaze je v nasledujicich analyzach
pouZita pro detekci invalidnich dlchodd, jejich stuprii a jejich diagndz.

SEE20
Databaze SEE20 je souhrnem vsech ukoncenych docasnych pracovnich neschopnosti a jejich diagnoéz.

INEP
Historické zaznamy narokovych podkladl, zde pouZity pro vypocteni doby pojisténi a detekci naroku
na starobni ddchod.

MKN-10
MKN-10 je desata verze mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich probléma, ktera
standardizuje kédy pouZivané pro oznaceni diagndz v pfedchozich databazich.

Spojeni databazi skrze DELNEZ

Databaze SEE20 pouZziva identifikaci osob odliShou od identifikace pouZité v databazich STATMIN VZ a
ANOD, jejich pfimé a jednoznacné spojeni je tedy nemoZné. Za timto ucelem vznikl spojovnik DELNEZ,
s jehoz pomoci Ize detekovat nejpravdépodobnéjsi parovani mezi identifikatory v SEE20 a STATMIN VZ
/ ANOD.> Potenciélni dvojice (mnoZina kandidat(i je tvofena na zakladé shody v pohlavi, datumu
narozeni a okresu) jsou sefazeny dle unikatnosti a shody v sociodemografickych faktorech a ve
vzajemné podobné historii do¢asnych pracovnich neschopnosti. V pfipadé totozné pravdépodobnosti
u nékolika potencidlnich dvojic byl findlni par vybran nahodné.

Tento zpUsob vede k UspéSnému naparovani 89,56 % radkd databdze SEE20, coZ odpovida 82,48 %
naparovanych osob z celkového poctu pritomného v SEE20.

Poznamky k databazi SEE20

Docasné pracovni neschopnosti, obsazené v databazi SEE20, mohou byt pridéleny zaméstnancim
nebo OSVC platicim si nemocenské pojisténi (viz sekce 1.3.1). Vzhledem k tomu, 7e nemocenské
pojisténi je pro OSVC nepovinné, v nasledujicich analyzach neni tato ¢ast populace brana v potaz pro
nedostate¢nou nemocenskou historii. JelikoZ se v databdazi nachazi pouze ukonéené DPN, byl také

5 Tvorba podkladové databéze identifikdtor(l osob k analyze dat o dogasné pracovni neschopnosti a invalidité,
DataSentics, 2020
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vynechdn posledni rok 2020 a pro moZnost sparovani s databazi STATMIN VZ byla uvaZovéna data od
roku 2009. Analyzovana jsou tedy data za roky 2009-2019.

Poznamky k databazi STATMIN ANOD

Databaze STATMIN ANOD obsahuje udaje o vyplacenych invalidnich dlichodech na konci kalendarniho
roku, ve vSech relevantnich analyzach tedy pozorujeme pouze osoby, kterym byl pfiznan invalidni
dlchod. Osoby, které byly posouzeny jako invalidni, ale nemély narok na pfiznani invalidniho dichodu
(viz sekce 1.3.3), se v této databazi nenachazi. VSechny prezentované pravdépodobnosti (a pocty)
jedincl tedy odpovidaji pouze pravdépodobnosti pfizndni invalidniho dlchodu, nikoli
pravdépodobnosti invalidity.

Analyza invalidnich dichod( pracuje s daty dostupnymi od roku 2010, kdy byly zménou legislativy
definovany nové tfi stupné invalidity oproti pdvodni invalidité castecné a plné. V analyzach jsou pak
dale rozliSovany tfi stupné invalidniho dlchodu: prvni stupen (oznadeny v databazi ve sloupci
DRUH HLAVNTI jako IP), druhy stupen (oznaceny jako ID), tfeti stupen (IT). Vzhledem k tomu, Ze tzv.
invalidita z mladi (oznacena jako IM) vznika ponékud jinym zplsobem (viz sekce 1.3.3), tento typ
invalidniho dlchodu byl z analyz vytazen.

Udaje o diagndze ve sloupci DIAGNOZA jsou v databazi STATMIN ANOD uvedené od roku 2014. U
zdznamU pred rokem 2014 byl sloupec DIAGNOZA vyplnén prvni diagnézou, kterd se u daného
invalidniho dlichodce v databazi objevila. Podobny postup byl vyuzit pro doplnéni sloupce s mésicem
pfiznani dlichodu (PRIZNANI HLAVNI).

Analyzy zahrnuji obvykle ¢asovy rdmec od roku 2010 (tj. od zmény legislativy, viz vyse) do roku 2019,
v nékterych pfipadech byl tento ramec zGZen na roky 2014-2019, kdy byly k dispozici konzistentné
vyplnéné diagndzy a data pfiznani dichodu.
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B. Seznam kapitol MKN-10

Tabulka B.1: Prehled kapitol v Ciselniku MKN-10 a jejich znaceni v této studii

Oznaceni Oznaceni Rozsah , .
Nazev kapitoly

vtétostudii dleUzIS  diagnéz

1 | A00-B99 Nékteré infekéni a parazitdrni nemoci

2 1 C00-D48 Novotvary

3 i D50-D89 Nemgci krve a krvetvornych organ(i a nékteré poruchy
imunity

4 \} E00-E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek

5 Vv FOO0-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

6 \ G00-G99 | Nemoci nervové soustavy

7 vil HO0-H59 | Nemoci oka a o¢nich adnex

8 VIl H60-H95 | Nemoci ucha a bradavkového vybézku

9 IX 100-199 Nemoci obéhové soustavy

10 X J00-J99 Nemoci dychaci soustavy

11 Xl K00-K93 Nemoci travici soustavy

12 Xi LO0-L99 Nemoci kiZe a podkozniho vaziva

13 Xl MO00-M99 | Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

14 Xiv NOO-N99 | Nemoci mocové a pohlavni soustavy

15 XV 000-099 | Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

16 XVi P00-P96 Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

17 Xvii Q00-Q99 | Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

18 XVIll ROO-R99 PFl'zn:a\ky, zrwiky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
nezarazené jinde

19 XIX S00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

20 XXi U00-U99 | Kédy pro specidlni ucely

21 XX V01-Y98 Vnéjsi priciny nemocnosti a Umrtnosti

22 XXI 700-799 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se

zdravotnickymi sluzbami
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C. Zavislost incidence na véku pro vybrané oddily a diagndzy
s nestandardnim prtbéhem

NiZe jsou uvedené nejCastéjsi oddily diagnéz databaze STATMIN ANOD, které maji oproti vyvoji
pravdépodobnosti vstupu do invalidniho dlchodu (uroven celé databiaze STATMIN ANOD)
nestandardni prabéh.

V pripadé MKN Oddilu 120-125 Ischemické nemoci srdecni, Ize vidét rostouci pravdépodobnost vstupu
do invalidniho didchodu zvlasté u muzl od 45 let déle (viz Obrazek C.1). Diagndzy spadajici do tohoto
oddilu vedou Zeny do invalidniho dichodu pouze zfidka a pokud ano, Ize ji pozorovat zvlasté ve tietim
stupni invalidity.

Druh hlavni = IP Druh hlavni = ID
0.00200

0.00175

v. dlichodu

. 0.00150

0.00125

N

fi

o
o
o
=2
o
o

priznani in

+—

0.00075

0.00050

0.00025

Pravdépodobnos

o
o
o
o
o
o

20 30 40 50 60

Druh hlavni = IT &
0.00200 ek

0.00175

v. dlichodu

- 0.00150

n

‘Z 0.00125

Pohlavi
— Muzi

priznan
o
o
o
=
o
o

o
o
o
(=)
~
(6]

—— Zeny

dobnost

vdépo

20 30 40 50 60
Veék

Obrdzek C.1: Detail pravdépodobnosti vzniku invalidity u diagndz v oddilu 120-125 (Ischemické nemoci srdecni) na
zdkladé incidence.
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V ptipadé MKN oddilu F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy Ize pozorovat, ze
tyto diagndzy vedou témér vyhradné k invalidnimu dichodu tretiho stupné (viz Obrazek C.2). Vétsina
osob navic vstupuje do invalidniho dichodu s touto diagndzou ve véku do 30 let.
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Obrazek C.2: Detail pravdépodobnosti vzniku invalidity u diagndz v oddilu F20-F29 (Schizofrenie, poruchy
schizotypdlni a poruchy s bludy) na zdkladé incidence.
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U oddili M50-M54 Jiné dorzopatie (Obrazek C.3) které jsou v poslednich letech nejcastéjsi diagndzou
invalidniho dichodu Ize vidét narlst pravdépodobnosti vstupu do invalidity od pfiblizné 35. roku.
Diagndza se projevuje s vyssi pravdépodobnosti u Zen nez u muzd.
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Obrazek C.3: Detail pravdépodobnosti vzniku invalidity u diagndz v Oddilu M50-M54 (Jiné dorzopatie) na zdklade
incidence.
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Dalsi detailnéji sledovanou diagndzou je oddil G35-G37 Demyelinizujici nemoci centralni nervové
soustavy (Obrazek C.4). Pravdépodobnost vstupu do invalidniho dlichodu s diagnézou Roztrousena
sklerdza je ve vSech tfech stupnich pomérné stabilni s vyjimkou druhého stupné invalidity. Invalidni
dlichod s touto diagndzou je s vyssi mirou pravdépodobnosti zastoupeny u Zen.
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Obrdzek C.4: Detail pravdépodobnosti vzniku invalidity u diagndz v Oddilu G35-G37 (Demyelinizujici nemoci
centrdlni nervové soustavy) na zdkladé incidence.
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V ptipadé oddilu H90-H95 Jind onemocnéni ucha nezafazend jinde (viz Obrdzek C.5) Ize sledovat
vyznamny rast pravdépodobnosti ve véku 19 az 20 let v prvnim a druhém stupni invalidity.
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Obrdzek C.5: Detail pravdépodobnosti vzniku invalidity u diagndz v Oddilu H90-H95 (Jind onemocnéni ucha
nezarazend jinde na zdkladé) - incidence
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D. Pravdépodobnost invalidity — faktor vzdélani

Analyzy vlivu faktoru vzdélani na pravdépodobnost vstupu do invalidniho dlichodu — k datim
z databaze STATMIN ANOD se podafilo ptifadit informaci o vzdélani pouze k 4 % invalidnich dichodct
z databaze Rozsiteny STATMIN VZ. Z toho dlvodu je tato analyza zafazena do pfrilohy C jako doplrikova.
Analyza pracuje pouze s invalidnimi ddichodci, ktefi vykondvaji zaméstnani (nikoli OSVC). Pfesnéjsi a
reprezentativni analyza bude mozna v pfipadé pfirazeni vzdélani vétsimu poctu osob v databazi
STATMIN ANOD.

Nejcastéjsi diagndzy u osob, kterym bylo pfifazeno vzdélani z dfive uvedené databaze.

Tabulka D.1: 10 nejcastejsich diagnoz v kategoriich vzdélani (zdkladni, stfedni bez maturity, stfedni s maturitou,
vysokoskolské)

Kéd Nazev diagnozy

Nazev oddilu diagnozy dle MKN

diagndzy
C50 Zhoubny novotvar prsu Zhoubny novotvar prsu
M54 Dorzalgie Jiné dorzopatie
H90 Pfevodni a percepcni ztrata sluchu Jind onemocnéni ucha
E10 Diabetes mellitus 1. typu Diabetes mellitus — cukrovka — Uplavice
cukrova
F70 Lehkd mentdlni retardace Mentalni retardace
T99 null null
M50 Onemocnéni krénich meziobratlovych | Jiné dorzopatie
plotének
F41 Jiné anxidzni poruchy Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy
M51 Onemocnéni  jinych meziobratlovych | Jiné dorzopatie
plotének
F32 Depresivni faze Afektivni poruchy (poruchy nalady)
M16 Artroza kycelniho kloubu — koxartréza @ Artrdzy
[coxarthrosis]
125 Chronicka ischemicka choroba srdecni Ischemické nemoci srdecni
G35 Roztrousenad sklerdza [sclerosis multiplex] | Demyelinizujici nemoci centralni nervové

soustavy

Tyto nejcastéjsi diagndzy tvori témér u vSech kategorii povolani (1 aZ 9) pticinu invalidity od 9 % do
22 %. Ve vétsi mitfe se tyto diagndzy projevuji u Zen, viz Obrazek D.1.
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E. Pravdépodobnost invalidity — faktor povolani

Analyzy vlivu faktoru povoldni na pravdépodobnost vstupu do invalidniho dlichodu — k datim
z databaze STATMIN ANOD se podafilo pfifadit z databazi RozSifeny STATMIN VZ a SEE20 povolani
(aroven 1 ciselniku CZISCO, kategorie 1 az 9) pouze k10 % invalidnich dichodcl, ktefi jsou
zaméstnanci. Ztoho dlvodu je tato analyza zafazena do pfilohy E jako doplikova. Presnéjsi a
reprezentativni analyza bude mozna v pfipadé pfirazeni povolani vétSimu poctu osob v databazi
STATMIN ANOD.

Nejcastéjsi diagndzy u osob, kterym bylo pfifazeno povolani z dfive uvedenych databazi.

Tabulka E.1: 10 nejc¢astéjsSich diagndz v kategoriich povoldni (1 aZ 9)

Koéd Nazev diagndzy Nazev oddilu diagnézy dle MKN
Diagndzy
M51 Onemocnéni jinych | Jiné dorzopatie
meziobratlovych plotének
M54 Dorzalgie Jiné dorzopatie
M16 Artroza  kycelniho  kloubu  — | Artrézy
koxartrdza [coxarthrosis]
C50 Zhoubny novotvar prsu Zhoubny novotvar prsu
125 Chronickd ischemickd choroba | Ischemické nemoci srde¢ni
srdecni
F41 Jiné anxiézni poruchy Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy
F32 Depresivni faze Afektivni poruchy (poruchy nalady)
E10 Diabetes mellitus 1. typu Diabetes mellitus — cukrovka — Uplavice
cukrova
M17 Artréza  kolenniho  kloubu - | Artrézy
gonartréza [gonarthrosis]
G35 Roztrousend skleréza [sclerosis = Demyelinizujici nemoci centralni nervové
multiplex] soustavy
F33 Periodicka depresivni porucha Afektivni poruchy (poruchy nalady)
M50 Onemocnéni krénich | Jiné dorzopatie
meziobratlovych plotének
F70 Lehkd mentalni retardace Mentalni retardace
F20 Schizofrenie Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy
s bludy

Tyto nejcastéjsi diagndzy tvori témér u viech kategorii povolani (1 aZ 9) pficinu invalidity z vice jak 40 %
(s vyjimkou povolani kategorie 1 az 4 u muzll). Ve vétsi mife se tyto diagndzy projevuji ve viech
povolanich u Zen, viz Obrdzek E.1.
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Obrdzek E.1: Zastoupeni nejcastéjsich diagnoz vuci vsem diagnézam dle povoldni

Na grafu (viz Obrazek E.2) je zobrazena pravdépodobnost diagndzy s jakou vstupuji do invalidity pfi
daném povolani. Pravdépodobnost byla vypoditdna jako podet invalidnich dlchodcl s danou
diagnézou a povolanim / pocet invalidnich ddchodct v daném povolani. Pravdépodobnost je
vypocitana z 10 % vSech zaznam invalidnich dlchodct v databdzi STATMIN ANOD. Z grafu je patrné,
Ze nejéastéjSimi dlvody pro vstup do invalidity pfi vykonu povolani jsou diagndzy z oddilu Jiné
dorzopatie a Zhoubny novotvar prsu. V pfipadé Zhoubného novotvaru prsu se diagndza nejvice
projevuje u nemanualnich povolani. V pfipadé Jinych dorzopatii naopak dominuji manudlni povolani.
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F. Metody odhadu poklesu pracovni schopnosti po nemoci

Modelovat miru poklesu pracovni schopnosti po DPN lze mnoZstvim zpUsob(, z nichZz nékolik
popiseme. Vsechny zplsoby jsou zaloZeny na regresnim pfistupu, lisi se vSak pouZitym statistickym
modelem, reprezentaci modelované zavislé proménné a vyznamem odhadnutych koeficientd.

Zasadni je vybér (filtrovaci podminky) pozorovéni vkladanych do modelu. Tento vybér musi odpovidat
situaci, na jakou bude odhadnuty model nasledné v simulaci v Prophetu aplikovan. Zvolili jsme vSechna
pozorovani zaméstnanych osob, at uz byly nebo nebyly zaroveri v invalidnim ddchodu.

Granularitou pozorovani jsou mésice. Nezavislych proménnych volime tolik, kolik se v Prophet
implementaci rozhodneme rozliSovat diagndz, popf. skupin diagndz (napf. vybrané nejvétsi oddily
MKN). Pro kazdou z téchto diagndz budou nezavislé proménné reprezentovat kumulativni pocet dni
stravenych v DPN s danou diagndzou od pocatku historie, kterou vidime v datech. Lze uvazovat i nad
omezenim tohoto poctu dni na kratsi asové okno, ale je potfeba zvazit interpretaci koeficientd takto
odhadnutych model(, zda bude smysluplna vzhledem k zamyslenému poufZiti v simulaci.

Zavisla proménna musi néjakym zplsobem vyjadfovat stav poklesu pracovni schopnosti v ndsledujicim
mésici (tuto hodnotu je pripadné potreba doplnit z databaze STATMIN ANOD, pokud ¢lovék v daném
mésici pfestava byt veden ve VZ a prechazi do invalidniho dlichodu). ProtozZe jedinou informaci o této
hodnoté pracovni schopnosti mame skrze diskrétni stupné invalidity, musi se jednat o néjakou
transformaci z tohoto stupné.

Odhadnuté koeficienty modelu nam pak budou fikat, jaky vliv bude mit kazdy den v minulosti straveny
v pouzitych diagnézach na hodnotu zavislé proménné v libovolny mésic simulace.

Nasledujici modely pfistupuji k reprezentaci zavislé proménné rliznymi zpUsoby a ktery zpUsob je
nejvhodnéjsi zaleZi na zpUsobu prace s vystupy modelu v samotné simulaci a zvaZzeni implementatora.

Linearni regrese

Jako zavislou proménnou pouZijeme numerické vyjadreni stfedni hodnoty intervall stupnili invalidity
(35 % az 49 %, 50 % az 69 %, 70 % a vice). Pro stupné 0, 1, 2, a 3 tedy mame hodnoty 0, 42, 59.5 a 85.
Vztah mezi zavislou a nezavislymi proménnymi modelujeme obycejnou linearni regresi. Nejde o zcela
vhodny model, protoze muZze predikovat i hodnoty mimo interval 0 az 100, ale tyto hranice lIze vynutit
v implementaci. Hlavni vyhodou je vsak jednoduchost a snadnd interpretovatelnost. Koeficienty rikaji,
o kolik procentnich bodl se ma zménit spojita hodnota poklesu pracovni schopnosti. Vysledky jsou
uvedeny v pfiloze G.

Beta regrese

Zavislou proménnou pouzijeme stejnou jako u vySe uvedeného pfistupu (Linedrni regrese) stim
rozdilem, Ze bude vintervalu 0 az 1 (tedy vydélena stem). Tyto hodnoty vysvétlujeme pomoci
nezavislych proménnych svyuZitim beta regrese®. Ta pFedpoklddd hodnoty zdvislé proménné

® Ferrari, S., & Cribari-Neto, F. (2004). Beta Regression for Modelling Rates and Proportions. Journal of Applied
Statistics, 31(7), 799-815. https://doi.org/10.1080/0266476042000214501
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v otevieném intervalu (0, 1) a proto je potfeba hodnotu nula transformovat. Doporuéenym postupem’
je upravit vSechny hodnoty zavislé proménné y vztahem y‘ = [y(N — 1) + 1/2]/N, kde N je pocet
pozorovani.Beta regrese dokaze pomoci prediktord modelovat zaroven stfedni hodnotu (s vyuZitim
logit linkové funkce jde o analogii logistické regrese) i disperzi (zda je potieba ji modelovat, je nutné
vysetfit). Koeficienty prediktorl stfedni hodnoty tak lze interpretovat jako log-Sance o kterou jeden
den v konkrétni diagndze zvysi vychozi log-Sanci. Hodnoty poklesu pracovni schopnosti je tak potreba
upravovat na logit Skale.

Ordinalni regrese

Ordindlni regrese bere za zavislou proménnou serfazené kategorie, tim padem muizZeme pouzit pfimo
stupné invalidity 0, 1, 2 a 3. Vystupem modelu jsou koeficienty prediktor(, pomoci kterych se spocita
linearni prediktor, tj. hodnota spojité latentni proménné. DalSimi vystupy modelu jsou hodnoty tfi
prahl ci, ¢, c3 na této latentni proménné, které umoznuji mapovani z latentni proménné na vyse
zminéné Ctyfi stupné invalidity. Interpretace koeficientl zavisi na tom, zda se poufZije logit nebo probit
model. V pripadé logit modelu predstavuji hodnoty koeficient(l log-Sance. Pokud by bylo nutné latentni
proménnou namapovat do intervalu 0 az 1 sinterpretaci hodnoty poklesu pracovni schopnosti a
legislativnimi prahy stupil invalidity, bylo by potfeba najit (napf. sigmoidovou, logistickou) funkci
s oborem hodnot (0, 1), kterad bude prochazet body [c;, 0.35], [c2, 0.5] a [c3, 0.7].

7 Smithson, M., & Verkuilen, J. (2006). A better lemon squeezer? Maximum-likelihood regression with beta-
distributed dependent variables. Psychological Methods, 11(1), 54—71. https://doi.org/10.1037/1082-
989X.11.1.54
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G. Vysledky analyzy poklesu pracovni schopnosti po nemoci

V této priloze jsou predstaveny vysledky odhadovani poklesu pracovni schopnosti na zakladé DPN a jeji
délky. Pro modelovani poklesu schopnosti byla vybrana linedrni regrese pro svoji pfimou
interpretovatelnost. Jako zavislda proménna byla pouZita stfedni hodnota intervalll pracovni
neschopnosti odpovidajicich jednotlivym stupilim invalidity. Nezavislé proménné tvofily Udaje o
minulych pracovnich neschopenkach cElovéka spocditané jako kumulativni soucet dni stravenych
v neschopnosti v disledku DPN patfici do daného oddilu diagnéz.

S takto definovanym modelem lIze jeho vysledné koeficienty interpretovat jako primérny pokles
pracovni schopnosti (v procentnich bodech), ktery nastane v dlsledku jednoho dne straveného
v pracovni neschopnosti dané diagndzy. Nasledujici tabulka (Tabulka G.1) ukazuje hodnoty 20
nejvétsich koeficientl. Vsechny z nich se dle vyslednych p-hodnot ukazuji byt signifikantni.

Tabulka G.1: Koeficienty modelu linedrni regrese

Kéd oddilu MKN  Nazev oddilu MKN Koeficient
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy 0.1622
G35-G37 Demyelinizujici nemoci centralni nervové soustavy 0.1396
E10-E14 Diabetes mellitus — cukrovka — Uplavice cukrova 0.1051
M45-M49 Spondylopatie 0.1026
C50-C50 Zhoubny novotvar prsu 0.0846
C15-C26 Zhoubné novotvary traviciho Ustroji 0.0835
K50-K52 Neinfekcni zanét tenkého a tlustého streva (enteritida a kolitida) | 0.0820
L80-L99 Jiné nemoci klze a podkozniho vaziva 0.0815
170-179 Nemoci tepen, tepének a vlasecnic 0.0692
J40-J47 Chronické nemoci dolni ¢asti dychaciho ustroji 0.0682
L40-L45 Papuloskvamdzni onemocnéni 0.0681
120-125 Ischemické nemoci srdec¢ni 0.0665
MO05-M14 Zanétlivé polyartropatie 0.0642
160-169 Cévni nemoci mozku 0.0635
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady) 0.0613
C51-C58 Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organt 0.0611
C64-C68 Zhoubné novotvary mocového Ustroji 0.0549
G40-G47 Poruchy zachvatové — paroxyzmalni 0.0521
130-152 Jiné formy srde¢niho onemocnéni 0.0506
M15-M19 Artrozy 0.0479

Tento pfistup je snadno rozsifitelny o vliv povoldni vytvorenim jednoho modelu pro kazdé z nich. Tim
by se jednoduse postihla interakce mezi diagnézou DPN a jejim vlivem na povolani.

Dodejme, Ze zvoleny model nemusi byt pro tuto analyzu ten nejvhodnéjsi. Pred pripadnou
implementaci doporucujeme srovnat vysledky vicero modelQ, viz Pfiloha F.
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H. Vysledky modelovani vyvoje zdravotniho indexu

V sekci 3.3.3 je popsdna autoregresivni metoda modelovani vyvoje zdravotniho indexu, kterd linedrni
regresi odhaduje rozdil (na logit Skale) v indexu mezi jednotlivymi ¢asovymi kroky, a to v zavislosti na
predchozich hodnotach indexu a sociodemografickych faktorech:

logit( 755 - logit(~ ep ety g (B g (2
100 100 100 100 100 et

Tento model byl aplikovan na data o vyvoji pracovni schopnosti pro nékolik diagndz, vysledky shrnuje
Tabulka H.1. Pro modelovani byly kromé hodnot zdravotniho indexu pouzity faktory pohlavi a vék
(spolecné se svoji druhou mocninou). V souladu s vysledky studie ATHLOS-Mic jsou nejvyznamné;jsimi
prediktory hodnoty zdravotniho indexu v pfedchozim ¢asovém kroku, koeficienty pro vék a pohlavi
jsou v porovnani s nimi malé. Zretelny je velky rozdil v koeficientech pro rizné diagndzy.

Tabulka H.1: Koeficienty autoregresniho modelu

Nézev oddilu B B Bl Bl Bl Bus ] Broe]

Schizofrenie, poruchy
schizotypalni a 0.0191 | 0.0071 | -0.0154 | -0.0155 | -0.0004 0| -0.0009
poruchy s bludy

Zhoubny novotvar

0.1414 | 0.0942 | -0.0328 | -0.1266 | -0.0072 | 0.0001 -

prsu

Jiné dorzopatie 0.0063 | 0.0685 | -0.0143 | -0.0800 | -0.0012 0| -0.0008
Diabetes mellitus —

cukrovka — uplavice -0.0136 | 0.0593 | -0.0071 | -0.0557 | -0.0001 0| -0.0018
cukrova
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