 Zápis

z jednání Pracovního týmu RHSD ČR pro pracovněprávní vztahy, kolektivní vyjednávání a zaměstnanost dne 9. listopadu 2016
Přítomni: dle prezenční listiny

Program: 

Zvýšení dávek nemocenského při déle trvající dočasné pracovní neschopnosti
Jednání Pracovního týmu RHSD ČR pro pracovněprávní vztahy, kolektivní vyjednávání a zaměstnanost (dále jen „PT RHSD“) dne 9. listopadu 2016 řídil Ing. Zdeněk Liška, vedoucí pracovního týmu RHSD ČR pro pracovněprávní vztahy, kolektivní vyjednávání a zaměstnanost.

1. Zvýšení dávek nemocenského při déle trvající dočasné pracovní neschopnosti
Ing. Machanec, MBA prezentoval na jednání PT RHSD materiál MPSV „Zvýšení dávek nemocenského při déle trvající dočasné pracovní neschopnosti“, který je předkládán plenárnímu zasedání Rady hospodářské a sociální dohody dne 21. listopadu 2016 na základě úkolu z posledního jednání RHSD. 
Ministerstvo práce a sociálních věcí navrhuje dvě varianty řešení navýšení nemocenského u déle trvajících dočasných pracovních neschopností; v obou případech se přitom předpokládá zachování náhrady mzdy od 4. do 14. dne hrazené zaměstnavatelem v současné výši.  Materiál je předkládán k realizaci závěrů jednání pléna RHSD ze dne 12. září 2016, kde tomuto záměru Ministerstva práce a sociálních věcí na úpravu nemocenského vyjádřily podporu jak zástupci zaměstnavatelů, tak i zástupci zaměstnanců.

Cílem opatření je zmírnění ekonomického dopadu poklesu příjmů a zlepšení sociální situace příjemců nemocenských dávek v případě dlouhodobě trvající dočasné pracovní neschopnosti. Za takové dlouhodobé případy trvání dočasné pracovní neschopnosti se považují případy trvající déle než 30 kalendářních dnů, resp. déle než 60 kalendářních dnů.

Varianta 1 předpokládá zvýšení nemocenského již od 31. dne dočasné pracovní neschopnosti. Nemocenské by bylo poskytováno ve výši 60 % redukovaného denního vyměřovacího základu za kalendářní den od 15. do 30. dne dočasné pracovní neschopnosti, 66 % od 31. do 60. dne dočasné pracovní neschopnosti a 72 % od 61. dne dočasné pracovní neschopnosti.  

Ve variantě 2 by se nemocenské zvýšilo více, ale až od 61. dne dočasné pracovní neschopnosti. Nemocenské by bylo poskytováno ve výši 60 % redukovaného denního vyměřovacího základu za kalendářní den od 15. do 60. dne dočasné pracovní neschopnosti a dále ve výši 78 % od 61. dne dočasné pracovní neschopnosti. 
Pokud jde o diskusi o parametrech navrhovaného řešení, vyžaduje politické posouzení.
JUDr. Samek: Připomněl dlouhodobé požadavky ČMKOS na obnovení plné funkčnosti systému nemocenského pojištění v jeho původní podobě, které by vyloučilo problémy související s kontrolami režimu práce neschopných zaměstnanců zaměstnavateli, karenční dobou a dalšími opatřeními.  

JUDr. Kindlová za ČMKOS uvedla, že po přechodu systému nemocenského pojištění na stát tento systém přestal postupně plnit svoji funkci zabezpečení náhrady příjmu v době pracovní neschopnosti, zejména po zavedení úhrady dvou týdnů pracovní neschopnosti náhradou vyplácenou zaměstnavatelem, následovalo snížení pojistného na nemocenské pojištění zaměstnavateli následně i zaměstnancům, za Drábkova MPSV pak došlo k dalšímu snížení dávek, zrušení pojistného hrazeného zaměstnanci. Důsledky jsou nedostatečné zabezpečení v době nemoci, čerpání dovolené po dnech, zavedení sick-days, které narušuje koncepci překážek v práci. Naprosto selhalo kolektivní vyjednávání – bylo slibováno, že náhrada mzdy v období tzv. karenční doby bude sjednávána v kolektivních smlouvách. To se ale nestalo. Poslední opatření, které zasahuje do systému nemocenského pojištění je připravované dlouhodobé ošetřovné (řeší fakticky problémy zdravotního pojištění a sociální péče a to, že stát není schopen o přiznání příspěvku na péči v relativně krátké době). Rozšířila se současně ingerence zaměstnavatele do mimo pracovní doby zaměstnance, v rozporu s principy soukromého práva. Zaměstnanci dostávají dávky často opožděně (dříve v řádných výplatních termínech), to vyvolává složité sociální situace zejména v rodinách zaměstnanců s nižšími příjmy. To vše se děje v situaci, kdy výběr pojistného trvale převyšuje výdaje na dávky. ČMKOS předložený materiál vítá, požaduje však návrat k  nemocenskému v jednotné výši 69 % od 15. dne pracovní neschopnosti a k původním redukčním hranicím, tj. vylepšenou variantu I.
Ing. Pikierská uvedla, že ASO se přiklání k variantě I, avšak procentní výše nemocenské by měla být vyšší, aby propad dávky vůči mzdě nebyl tak velký, např. tak, jak navrhuje ČMKOS.
JUDr. Hejduková uvedla, že SP ČR v souvislosti s otázkou zrušení karenční doby dlouhodobě preferuje, aby v prvním kroku byla řešena otázka zabezpečení zaměstnanců v době dlouhodobé pracovní neschopnosti, nerušit karenční dobu, ponechat na firmách, nejdříve vytvořit předpoklady, aby se zabránilo zneužívání čerpání nemocenské (např. zavedení E-neschopenky). Z tohoto důvodu návrh předložený MPSV vítá. SP ČR upřednostňuje variantu 1, která má nižší finanční dopady na státní rozpočet (2,3 mld. oproti 2,8 mld. u varianty 2). U dočasných pracovních neschopností do 90 dnů jsou přínosy pro zaměstnance u obou variant shodné. U varianty 2 hrozí riziko zneužívání. Průměrná délka neschopnosti nad 60 dnů je 158 dnů. Nejčastější důvod bolesti zad a páteře 15,2%, rizikové těhotenství jen 4,3%. Na kulatém stolu ke karenční době zaznělo, že speciálně bolesti zad lze nejlépe nasimulovat, takže hrozí velké riziko zneužívání, pokud by se zvolila varianta 2. Lékaři se bojí soudních sporů, a proto raději vystavují neschopenku, aby si kryli záda.
Ing. Jásek se přihlásil ke stanovisku SP ČR.

Dr. Korbelář za KZPS podpořil postoj SP ČR k předloženému materiálu, tj. variantu I.
Mgr. Česal za KZPS  podpořil rovněž variantu I. 
Ing. Vlčková podpořila variantu I.
JUDr. Schormová (HK ČR) Materiál bereme na vědomí. Přikláníme se k variantě 1. Upozorňujeme na nesystémovost řešení. Je třeba vzít ohled na náklady, které si toto opatření vyžádá.
Ing. Malá uvedla, že MF ČR vadí, že opatření v systému nemocenského pojištění (otcovské, dlouhodobé ošetřovné, karenční doba, neredukování peněžité pomoci v mateřství) jsou předkládána nekoordinovaně a jejich celkový dopad lze odhadnout na několik mld. Kč ročně na výdajích a také i snížením pojistného na sociální zabezpečení i v příjmech státního rozpočtu. Materiál by měl být předložen v podobě rozhodovacího materiálu, aby bylo možné všechny souvislosti tohoto materiálu posoudit komplexně za celou oblast nemocenského pojištění.
Závěr: PT RHSD se kloní k variantě I předloženého materiálu, nedospěl však ke shodě o parametrech navrhovaného řešení.
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