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KONFEDERÁCIA ODBOROVÝCH ZVÄZOV SLOVENSKEJ REPUBLIKY
Materiál na rokovanie

HSR SR 19.09.2016
bod 5
S T A N O V I S K O

k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
1. Popis materiálu
Účelom návrhu zákona je vyriešenie problémov z aplikačnej praxe vyplývajúcich zo zákona č. 580/2004 Z. z. na základe podnetov zdravotných poisťovní, Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a poistencov. Z aplikačnej praxe vyplýva, že je potrebné riešiť najmä osoby povinne verejne zdravotne poistené, prepoisťovanie poistencov, postupy súvisiace s poskytovaním a refundovaním zdravotnej starostlivosti, definíciu príjmov vstupujúcich do vymeriavacieho základu pre odvod poistného, vykazovanie, platenie, vymáhanie poistného, doručovanie výkazov nedoplatkov a problematiku týkajúcu sa zoznamov dlžníkov.

2. Stanovisko KOZ SR

Podľa predkladateľa návrhu zákona účelom zmeny zákona je vyriešenie problémov z aplikačnej praxe na základe podnetov zdravotných poisťovní, Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a poistencov.

S výnimkou niekoľkých zmien v prospech poistencov (určenie termínov na vybavenie, zaslanie oznámení a pod.) prevažnú väčšinu navrhovaných zmien zákona vnímame ako ďalšie upevnenie pozícií zdravotných poisťovní, ktoré už v súčasnosti majú takmer nekontrolovateľnú moc nad poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti a aj nad poistencami, ktorým by mala navrhovaná novela uložiť nové, rozsiahle a administratívne náročné povinnosti. Zákonmi garantovaná pozícia zdravotných poisťovní, na ktorú sme upozorňovali už pred prijatím zákona, nezodpovedá pozícii správcu zdrojov daňových poplatníkov.

Po rozporovom konaní na Ministerstve zdravotníctva SR, zostali neodstránené nasledujúce pripomienky KOZ SR.

KOZ SR predložila v rámci medzirezortného pripomienkového konania zásadnú pripomienku k povinnosti zamestnanca platiť počas doby trvania štrajku zdravotný odvod z dôvodu prerušenia doby zdravotného poistenia.
Nakoľko štrajk je legitímny prostriedok na dosiahnutie práv zamestnancov, KOZ SR požaduje legislatívnu zmenu v ustanovení § 11 ods. 3 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení v znení neskorších predpisov tak, aby bol zamestnanec poistený počas celej doby trvania štrajku.

Za týmto účelom KOZ SR predkladá nasledujúci návrh úpravy § 11 ods. 3 zákona č. 580/2004 Z. z.:
§ 11 (3) v druhej vete: Fyzická osoba sa na účely tohto zákona nepovažuje za zamestnanca v dňoch, v ktorých nepoberá príjem zo zárobkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. a) „okrem voľna poskytnutého v súlade s ustanovením § 141 Zákonníka práce“ (v tom je zahrnutá aj neprítomnosti zamestnanca v práci z dôvodu jeho účasti na štrajku) a v ktorých nie je fyzickou osobou podľa odseku 7 písm. m) a s).
Odôvodnenie: Podľa súčasnej úpravy, zamestnanec nie je zamestnancom počas neospravedlnenej absencie v práci alebo počas neplateného voľna. Počas tohto obdobia zamestnávateľ neodvádza poistné a zamestnanec má povinnosť prihlásiť sa ako samoplatiteľ. Vzhľadom na zákon o kolektívnom vyjednávaní je potrebné doplniť § 11 ods. 3 tak, že počas účasti na štrajku sa fyzická osoba považuje za zamestnanca. Zamestnanec má podľa Zákonníka práce nárok na voľno s náhradou mzdy alebo bez náhrady mzdy, je nelogické, aby uplatnenie tohto nároku malo za následok platiť zdravotné poistenie.
KOZ SR ďalej upozorňuje, že súčasná úprava zákona spôsobuje neprimeranú administratívnu záťaž pre zamestnanca, ako aj pre zamestnávateľa. Z dôvodu napríklad jednodňovej absencie je zamestnávateľ povinný za svojho zamestnanca, ktorý nemá príjem zo závislej činnosti z dôvodu neplateného voľna alebo ospravedlnenej neprítomnosti, oznámiť zdravotnej poisťovni zánik pracovného pomeru. Zamestnanec má v tomto období povinnosť prihlásiť sa v zdravotnej poisťovni ako samoplatiteľ a odvádzať si poistné. Po ukončení absencie má zamestnávateľ opätovne povinnosť nahlásiť vznik pracovného pomeru.

KOZ SR dlhodobo upozorňuje, že súčasná právna úprava obmedzuje právo občana na štrajk, keďže okrem výpadku príjmu počas doby trvania štrajku je povinný platiť si zdravotný odvod. Aj z tohto dôvodu, KOZ SR považuje odôvodnenie Ministerstva zdravotníctva SR (MZ SR) k pripomienke, že „navrhované je potrebné dôkladne zvážiť, čo nám príprava materiálu v tomto čase neumožnila“, za neopodstatnené. Nakoľko MZ SR považuje za zásadné, aby počas obdobia štrajku bol určený platiteľ poistného, KOZ SR by očakávala návrh riešenia problematiky zo strany MZ SR.
Nakoľko mesačný preddavok samoplatiteľa na zdravotné poistenie v roku 2016 je 60,06 €, čo predstavuje okolo 2€ na deň, KOZ SR má za to, že výpadok z príjmov verejného zdravotného poistenia, vzhľadom na počet štrajkujúcich zamestnancov a dĺžku trvania štrajkov, za zanedbateľný. Prípadne je možné upraviť povinnosť zamestnávateľa platiť zdravotné odvody za túto kategóriu poistencov tak, aby bola táto oslobodená od platenia odvodov na zdravotné poistenie.
K bodu 41 - § 21 - Zásadná pripomienka
Zásadný nesúhlas s doplnením odseku 5. a 6. v navrhovanom znení, požadujeme ponechať § 21 v aktuálnom znení.

Predkladateľ návrhu pripomienku k odseku 5 vyhodnotil ako bezpredmetnú s odôvodnením, že podľa ich názoru má byť v prospech poistenca, ktorý platil poistné do inej zdravotnej poisťovne. Päťročnú premlčaciu lehotu považujeme za primeranú  na usporiadanie záväzkov medzi poisťovňami. Po uplynutí uvedenej lehoty je rovnako nemožné z titulu premlčania požadovať úhradu od poistenca , ktorý poistné preukázateľne uhradil, avšak do inej zdravotnej poisťovne.

Pripomienka k odseku 6 bola vyhodnotená ako neopodstatnená, vzhľadom na platnú právnu úpravu (§ 42 zákona č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti). Je pravdou, že podľa citovaných zákonných ustanovení zdravotná poisťovňa má právo uplatniť voči poistencovi nárok na úhradu za poskytnutú zdravotnú starostlivosť, ak sa mu poskytla preukázateľne v dôsledku porušenia liečebného režimu alebo v dôsledku užitia alkoholu alebo inej návykovej látky, alebo voči tretej osobe, ak k úrazu alebo inému poškodeniu zdravia u poistenca došlo jej zavineným protiprávnym konaním, namietame však navrhovanú 10 ročnú premlčaciu lehotu. Poukazujeme na príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka, kde je 10 ročná premlčacia lehota určená napr. od spáchania trestného činu pri náhrade škody spôsobenej niektorým trestným činom korupcie, pri škode spôsobenej úmyselne a pod. V prípadoch možnosti vymáhania nárokov na úhradu nákladov za poskytnutú zdravotnú starostlivosť obdobie 5 rokov považujeme za primerané.

K bodu 48 - § 23 odsek 3 - Zásadná pripomienka
Zásadný nesúhlas s navrhovanou zmenou zákona, požadujeme znenie § 23 ods. 3 ponechať v doterajšom znení. Navrhovaná zmena by bola neúmerným rozšírením administratívnych povinností poistencov a často aj ich rodinných príslušníkov. Časť požadovaných údajov je možné získať v úradnom styku zdravotnej poisťovne so sociálnou poisťovňou, predloženie niektorých požadovaných dokladov by bolo v rozpore s ustanoveniami zákona o ochrane osobných údajov napr. rodné číslo manžela, sobášny list a ďalšie. Schválením navrhovaných ustanovení by zdravotná poisťovňa získala mandát na spracovanie osobných údajov tretích osôb bez ich súhlasu. Osvedčenie skutočností čestným prehlásením považujeme za primerané, občania sú si vedomí hroziacich sankcií pri uvedení nepravdivých údajov v čestnom prehlásení.
3. Závery a odporúčania
KOZ SR trvá na zapracovaní svojich pripomienok do návrhu zákona.
