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HSR SR dňa 26.06.2017








Bod č. 15 programu
Stanovisko Republikovej únie zamestnávateľov
· Návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
· -materiál na rokovaní HSR SR dňa 26.06.2017
Stručný popis podstaty predkladaného materiálu a jeho relevancie z hľadiska RÚZ
Materiál bol predložený na rokovanie HSR Ministerstvom zdravotníctva SR.
Cieľom a obsahom materiálu je najmä:

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky reaguje na požiadavku zamestnávateľov na zmenu súčasného systému pracovnej zdravotnej služby, pričom prvoradým cieľom zostáva zachovanie čo najvyššej dosiahnutej miery ochrany zdravia zamestnancov pri práci v súlade s ustanoveniami rámcovej smernice Rady 89/391/EHS o zavádzaní opatrení na podporu zlepšenia bezpečnosti a ochrany zdravia pracovníkov pri práci. Hlavnou navrhovanou zmenou je skutočnosť, že zamestnávatelia nemusia zabezpečiť pre svojich zamestnancov pracovnú zdravotnú službu trvalým zmluvným vzťahom; nahrádza sa upresnením existujúcej povinnosti zamestnávateľov zabezpečiť posúdenie zdravotného rizika zamestnancov z expozície faktorom práce a pracovného prostredia v spolupráci s pracovnou zdravotnou službou. Súčasne sa vypúšťa všeobecná povinnosť zamestnávateľov hodnotiť zdravotné riziko raz ročne. Posúdenie zdravotného rizika sa vykoná na pracovisku spravidla jednorazovo s ohľadom na zdravotné riziko pri práci a to lekárom, verejným zdravotníkom alebo tímom pracovnej zdravotnej služby; opakovane sa vykoná pri podstatnej zmene pracovných podmienok, ktorá by mohla mať vplyv na mieru zdravotného rizika a kategóriu práce z hľadiska zdravotných rizík. Frekvencia posúdenia zdravotného rizika raz ročne bola ponechaná na pracoviskách, na ktorých zamestnanci vykonávajú rizikové práce. Na pracoviskách, na ktorých zamestnanci vykonávajú práce v kategórii 2, budú zamestnávatelia hodnotiť zdravotné riziko pri práci raz za 18 mesiacov. Zároveň sa zrušuje vykonávanie činnosti pracovnej zdravotnej služby bezpečnostným technikom, autorizovaným bezpečnostným technikom alebo bezpečnostnotechnickou službou pre zamestnancov, ktorí vykonávajú práce zaradené do prvej alebo druhej kategórie, z dôvodu ich nedostatočnej odbornej erudície na vykonávanie identifikácie a posudzovania zdravotných rizík pri práci v súvislosti s prevenciou chorôb z povolania a ochorení súvisiacich s prácou.
Podľa doložky vplyvov spracovanej predkladateľom materiál nebude mať dopady na verejné financie a bude mať pozitívne dopady na podnikateľské prostredie.
Návrh zákona má nadobudnúť účinnosť dňa 01.12.2017, okrem vymedzených ustanovení, ktoré nadobudnú účinnosť neskôr.

Postoj RÚZ k materiálu

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky návrhom reagovalo na požiadavku zamestnávateľov na zmenu súčasného systému pracovnej zdravotnej služby, pri zachovaní čo najvyššej dosiahnutej miery ochrany zdravia zamestnancov pri práci. RÚZ materiál v medzirezortnom pripomienkovom konaní pripomienkovala. RÚZ konštatuje, že v priebehu medzirezortného pripomienkového konania boli v návrhu realizované zmeny, ktoré idú proti pôvodnému zámeru ministerstva znížiť zaťaženie podnikateľského sektora (najmä vo vzťahu k posúdeniu zdravotného rizika).
RÚZ z uvedených dôvodov k materiálu predkladá nižšie uvedené zásadné pripomienky.
Pripomienky RÚZ k predkladanému materiálu

1. Zásadná pripomienka k čl. I., novelizačný bod číslo 6, v časti §30, odsek 1, písmeno c)

RÚZ navrhuje uvedené ustanovenie formulovať nasledovne

c)  zabezpečiť posúdenie zdravotného rizika podľa písmena b) na pracovisku, na ktorom zamestnanci vykonávajú prácu zaradenú do

1. druhej kategórie najmenej raz za päť rokov,

2. tretej kategórie raz za tri roky a štvrtej kategórie najmenej  raz za rok,

Odôvodnenie:

Navrhované znenie zapracované v priebehu MPK považujeme za neakceptovateľné. Pôvodný zámerom novely bolo zníženie zaťaženia zamestnávateľa pri plnení povinností v procese poskytovania pracovnej zdravotnej služby. Upozorňujeme, že podľa § 30, ods. 1 písm. b) sa posúdenie vykoná a písomný posudok sa vypracuje aj pri každej podstatnej zmene pracovných podmienok, ktorá by mohla mať vplyv na mieru zdravotného rizika a kategóriu práce z hľadiska zdravotných rizík. Navrhujeme preto kompromisné znenie s periódami posúdenia tak ako je uvedené v našom návrhu.

2. Zásadná pripomienka k čl. I., novelizačný bod číslo 6, v časti §30, odsek 1, písmeno k) a k odseku 3 a novelizačný bod 35 v časti §57, odsek 22, písmeno j)

RÚZ navrhuje uvedené ustanovenia vypustiť.
Odôvodnenie:

Podľa § 30, ods. 1 písm. m) zamestnávateľ vypracuje v spolupráci s pracovnou zdravotnou službou a predloží každoročne k 31. decembru príslušnému orgánu verejného zdravotníctva informáciu o výsledkoch posúdenia zdravotných rizík ...  Údaje o počte zamestnancov  zaradených do druhej kategórie zahrnúť do predmetnej Informácie v rozsahu počet zamestnancov, pracovisko, faktory práce a pracovného prostredia.

3. Zásadná pripomienka k čl. I., novelizačný bod číslo 6, v časti §30, odsek 1, písmeno m) a novelizačný bod 35, v časti §57, odsek 22, písmeno l)
RÚZ navrhuje v uvedenom  ustanovení údaje o počte zamestnancov zaradených do druhej kategórie zahrnúť do predmetnej Informácie v rozsahu počet zamestnancov, pracovisko, faktory práce a pracovného prostredia
Následne navrhujeme doplniť v §57, odsek 22, písmeno l) vetu a neoznámi v informácii údaje o zamestnancoch vykonávajúcich práce zaradené do druhej kategórie v rozsahu podľa § 30, ods. 1 písm. m
Odôvodnenie:

V nadväznosti na predchádzajúcu pripomienku k vypusteniu §30 odsek 1, písmeno k)
4. Zásadná pripomienka k čl. I., novelizačný bod číslo 16 a 17

RÚZ navrhuje upraviť novelizačné body 13 a 14 nasledovným spôsobom

V novelizačnom bode 13, v časti §30a odsek 3 navrhujeme doplniť písmená d) a e) v znení:

„d)
bezpečnostný technik, alebo

e)
autorizovaný bezpečnostný technik“
V novelizačnom bode 14, v časti §30aa odsek 1 písmeno a) navrhujeme formulovať nasledovne:

„a) vlastného zamestnanca, ktorý je lekár alebo verejný zdravotník alebo bezpečnostný technik, alebo autorizovaný bezpečnostný technik podľa § 30a odseku 3 písm. a)b),d),e) alebo“

Odôvodnenie:

1.  Novela zákona zavádza výkon zdravotného dohľadu nad pracovnými podmienkami výlučne len zdravotníckymi pracovníkmi z čoho vyplýva, že zo súčasne platného znenia zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia sa vylučuje výkon tohto zdravotného dohľadu vlastnými zamestnancami zamestnávateľov v postavení bezpečnostného technika.  Predkladateľ novely zákona v súvislosti s touto legislatívnou zmenou poukazuje na to, že bezpečnostní technici nie sú dostatočne odborne  vzdelaní, čo odôvodňuje tým, že z hľadiska štatistiky viac ako polovica chorôb z povolania bola uznaná u zamestnancov, ktorí vykonávali práce zaradené do druhej kategórie.
Sme toho názoru, že uvedené tvrdenie nie je založené na  opodstatnenom základe, nakoľko v danom prípade ide len o čistú štatistiku spolu s vyjadrením  nepodloženého názoru o odbornej nespôsobilosti bezpečnostných technikov, čo znamená, že nijakým spôsobom nie je preukázaná údajná neodbornosť bezpečnostných technikov a tým nie je preukázaná ani priama súvislosť ich údajnej neodbornosti  so zvýšeným počtom chorôb z povolania.  Preto argumentáciu predkladateľa,  že odborná nespôsobilosť bezpečnostných technikov dokazuje nevyhnutnosť zdravotného dohľadu výlučne zdravotníckymi pracovníkmi, považujeme  za  neodôvodnenú a bezpredmetnú.

Cieľom Smernice Rady č. 89/391/EHS z 12. júna 1989 o zavádzaní opatrení na podporu zlepšenia bezpečnosti a zdravia pracovníkov pri práci  je, aby členské štáty zaviedli primerané opatrenia na zabezpečenie zdravotného dohľadu pre všetkých zamestnancov,  pričom smernica nestanovuje, že zdravotný dohľad musí byť vykonávaný výlučne kvalifikovanými zdravotníckymi pracovníkmi.

V zmysle smernice môžu túto činnosť vykonávať pracovníci (jeden alebo viacerí) určení zamestnávateľom s tým, že majú mať potrebné schopnosti a potrebné prostriedky. Dovolíme si tvrdiť, že bezpečnostní technici, ktorí prechádzajú pravidelne školeniami, ukončenými záverečnými skúškami v oblasti bezpečnosti zdravia a práce, potrebné schopnosti na zákonom stanovený výkon pracovnej zdravotnej služby majú.

2. Podľa informácií RÚZ relevantná časť zamestnávateľov poskytuje pracovnú zdravotnú službu prostredníctvom bezpečnostného technika, alebo autorizovaného bezpečnostného technika. Tvrdenie predkladateľa, že predložený návrh zákona optimalizuje finančnú záťaž zamestnávateľov, čím sa predpokladá pozitívny vplyv na podnikateľské prostredie pre túto skupinu zamestnávateľov nemá svoj reálny základ. Úpravou súčasného systému pracovnej zdravotnej služby v tom smere, že sa vráti do jej pôvodného režimu (výlučne zdravotníckymi pracovníkmi)  zákonite dôjde k finančnému zaťaženiu týchto zamestnávateľov, nakoľko prevažná väčšina z nich bude nútená riešiť túto problematiku dodávateľským spôsobom, čo v porovnaní so súčasným stavom zdvihne ich náklady. Toto finančné zaťaženie nebude vykompenzované ani vypustením niektorých povinností zo zákona, nakoľko zamestnávatelia budú musieť služby  zdravotníckych pracovníkov prijímať a v trhovom hospodárstve tieto služby budú musieť aj zaplatiť, na rozdiel od súčasného stavu, keď sú od takejto platby oslobodení z dôvodu plnenia povinnosti vlastnými zamestnancami.
3./  Forma implementácie citovanej smernice do národnej legislatívy by mala byť taká, aby bol dosiahnutý cieľ, ktorý je ňou sledovaný a zároveň aby neboli stanovené také podmienky, ktoré sú nad rámec smernice a naviac zaťažujúce dotknuté osoby. Spôsob, ktorý bol zvolený v návrhu novely zákona, na zabezpečenie výkonu zdravotného dohľadu pre všetkých zamestnancov tým, že ho môžu vykonávať výlučne zdravotnícki pracovníci je v zmysle vyššie uvedených skutočností zjavne neopodstatnený, finančne zaťažujúci a  nad rámec citovanej smernice.

5. Zásadná pripomienka k čl. I., novelizačný bod 39 Príloha č. 3c) 

RÚZ navrhuje úpravu Prílohy č. 3c v Lekárskych posudkoch tak, že v Lekárskom posudku zostane iba jedna pečiatka znenia: 

· odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára a podpis lekára vykonávajúceho lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci

Odôvodnenie:

Lekársku preventívnu prehliadku musí vykonávať lekár, ktorý je odborne spôsobilý v zmysle zákona. Nie je potrebné, aby každý Lekársky posudok kontroloval a podpisoval aj lekár, ktorý vykonáva dohľad nad výkonom lekárskej preventívnej prehliadky vo vzťahu k práci. Preto je neodôvodnené, aby na lekárskom posudku bola aj pečiatka s uvedením špecializácie lekára a podpis lekára vykonávajúceho dohľad nad výkonom lekárskej preventívnej prehliadky vo vzťahu  práci.

Lekár vykonávajúci dohľad nad výkonom lekárskej preventívnej prehliadky vo vzťahu k práci musí mať systém kontroly nad výkonom lekárskej preventívnej prehliadky a taktiež musí mať v kolektíve lekárov odborne spôsobilých vykonávať lekárske preventívne prehliadky v súvislosti s prácou.

Dôležité sú aj tie skutočnosti, že pokiaľ by každý lekársky posudok kontroloval, dával pečiatku a podpisoval aj lekár, ktorý vykonáva dohľad nad výkonom lekárskej preventívnej prehliadky vo vzťahu k práci došlo by k predĺženiu samotnej doby vykonávania lekárskej preventívnej prehliadky, neefektívnemu čakaniu zamestnanca na výsledok (lekársky posudok) lekárskej preventívnej prehliadky. Participáciou dvoch odborných lekárov na Lekárskom posudku dôjde aj k zvýšeniu nákladov pre zamestnávateľov. 

Zdroj: RÚZ
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