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č. 8)
Stanovisko k návrhu 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 a o zmene a doplnení niektorých zákonov
Všeobecne k návrhu : 
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  a  o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „návrh zákona“) sa predkladá na základe Plánu legislatívnych úloh vlády Slovenskej republiky na rok  2013.  

Účelom návrhu zákona je komplexne upraviť problematiku ochrany zdravia pri práci, teda  povinnosti zamestnávateľov a samostatne zárobkovo činných osôb súvisiace s ochranou zdravia pri práci, ďalej upraviť podmienky  zriadenia pracovnej zdravotnej služby, jej činnosť obsahujúcu zdravotný dohľad nad pracovnými podmienkami a  posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu vrátane lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci v jednom právnom predpise. Doterajšia právna úprava pracovnej zdravotnej služby bola rozdelená do dvoch zákonov, čo spôsobovalo zamestnávateľom problémy v aplikačnej praxi. Návrhom zákona sa dopĺňa aj právna úprava uznávania choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania, zriadenie Celoslovenskej komisie na posudzovanie chorôb z povolania a zriadenie regionálnych komisií na posudzovanie chorôb z povolania. 

 Účelom návrhu zákona je ďalej zabezpečiť implementáciu do slovenského právneho poriadku ustanovenia nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 1223/2009 z 30. novembra 2009 o kozmetických výrobkoch. Týmto návrhom zákona sa do právneho poriadku Slovenskej republiky preberajú ustanovenia týkajúce sa výroby, dovozu a sprístupnenia na trh kozmetických výrobkov, tak aby boli v súlade s predpismi Európskej únie, aby bola zabezpečená vysokú úroveň ochrany verejného zdravia, požiadavka voľného obehu tovarov, komunikácia a spolupráca medzi  Európskou komisiou a príslušnými  orgánmi členských štátov.  
Článkom II sa  dopĺňajú nové živnosti do viazaných živností, na základe ktorých  budú určené činnosti vykonávať   osoby, ktoré získali osvedčenie o odbornej spôsobilosti podľa zákona č. 355/2007 Z. z. alebo majú príslušné vzdelanie. 
Článkom  III  sa mení zákon č. 145/1995 Z. z. o správnych poplatkoch v znení neskorších predpisov, ktorým sa rušia správne poplatky v oblasti kozmetických výrobkov.

 V sadzobníku správnych poplatkov sa v časti I. Všeobecná správa v položke 2  vypúšťa slovné spojenie “pred dňom pristúpenia Slovenskej republiky k Európskej únii“, ktoré spôsobuje diskrimináciu medzi zdravotníckymi pracovníkmi. V praxi to znamená nerovnaký prístup nakoľko žiadateľ, ktorý získal kvalifikáciu do 1. mája 2004 je povinný zaplatiť správny poplatok a žiadateľ s rovnakou kvalifikáciu získanou po 1. mája 2004 uvedený poplatok zaplatiť nemusí. 
Článkom IV sa mení a dopĺňa zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov v súvislosti s terminológiou používanou v § 31a zákona č. 355/2007 Z.z.

Článkom  V  sa mení a dopĺňa príloha č. 1 zákona č. 437/2004 Z. z. o náhrade za bolesť a o náhrade za sťaženie spoločenského uplatnenia a o zmene a doplnení zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poistení, financovaní zdravotného poistenia, o zriadení Všeobecnej zdravotnej poisťovne a o zriaďovaní rezortných, odvetvových, podnikových a občianskych zdravotných poisťovní v znení neskorších predpisov v súvislosti so zavedenou  odbornou terminológiou.

Článkom VI sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v súvislosti s právom na výber poskytovateľa zdravotnej starostlivosti u zamestnanca, ktorý je povinný podrobiť sa lekárskym preventívnym prehliadkam vo vzťahu k práci na účel posudzovania zdravotnej spôsobilosti na prácu.

Po prebratí  právnej úpravy pracovnej zdravotnej služby do zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  sa  článkom VII mení a dopĺňa zákon č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov o  ustanovenia súvisiace so zriadením a činnosťou bezpečnostnotechnickej služby.  

Článkom  VIII  sa dopĺňa zákon č. 39/2007 Z. z. o veterinárnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, ktorým sa stanovuje povinnosť Štátnej veterinárnej a potravinovej správy Slovenskej republiky poskytovať súčinnosť Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky  pri vypracovaní výročnej správy o počte a type testov vykonaných na zvieratách.

            Článkom  IX sa mení a dopĺňa zákon č. 362/2011 Z. z. o liekoch  a zdravotníckych pomôckach a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

 Článkom X sa vzhľadom na rozsah zmien a doplnení zákona č. 355/2007 Z. z. splnomocňuje  predseda Národnej rady Slovenskej republiky, aby v Zbierke zákonov Slovenskej republiky vyhlásil úplné znenie zákona.

Návrh zákona nemá vplyv na životné prostredie a na informatizáciu spoločnosti. Možno predpokladať  pozitívne sociálne vplyvy, pozitívny vplyv, ale aj negatívny vplyv  na podnikateľské prostredie a na rozpočet verejnej správy. Zároveň sa predpokladá zníženie regulačného zaťaženia pre výrobcov, dovozcov a distribútorov kozmetických výrobkov, pretože údaje o kozmetických výrobkoch budú ohlasovať jednorazovo do centrálnej európskej databázy, ako aj pre podnikateľov vzhľadom na vypustenie ustanovenia, ktoré sa týka posudzovania nakladania s nebezpečným odpadom orgánmi verejného zdravotníctva.

Návrh zákona bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania v dňoch od 2. novembra do 22. novembra 2012. Vyhodnotenie medzirezortného pripomienkového konania je súčasťou predloženého materiálu. Návrh zákona sa predkladá na rokovanie Hospodárskej a sociálnej rady Slovenskej republiky s rozporom s  Republikovou úniou zamestnávateľov.

Stanovisko AZZZ SR :
AZZZ SR k preloženému návrhu zákona, nadväzne na stanoviská a pripomienky členskej základne, uplatňuje nasledovné pripomienky :

A.

Zásadným spôsobom nesúhlasíme s opätovným plošným zavedením povinnosti zabezpečovať pracovnú zdravotnú službu aj v  kategórii zamestnancov, v zmysle predloženého návrhu.

Doterajšia aplikačná prax ukázala, že ide o absolútnu zbytočnú povinnosť, ktorá znamená úplne zbytočné náklady pre zamestnávateľov a neprináša žiadny prospech pre zamestnancov.

V prvej a druhej skupine zamestnancov je zaradených najviac zamestnancov, čo opätovne zhorší konkurencie schopnosť slovenských firiem úplne zbytočným spôsobom, bez akéhokoľvek pozitívneho efektu pre kohokoľvek. Rôzne štatistiky, ktoré tvrdia že v tejto skupine je veľa pracovných úrazov a pod. , sú zavádzajúce, pretože ako sme uviedli v tejto skupine je zaradených početne najviac zamestnancov a vstupujú do tejto štatistiky napr. aj dopravné nehody, ktoré nijako nemôže ovplyvniť pracovná zdravotná služba, pretože vodiči sa podrobujú zdravotným prehliadkam podľa osobitných predpisov. 

B.
K predloženému návrhu zákona uplatňujeme jednoznačne zamietavé stanovisko, lebo sa mení koncepcia posudzovania a zaraďovania zamestnancov v prvej a druhej kategórie a následné povinnosti v dôsledku zavedenia PZS. 

Novela zásadným spôsobom zvýši finančnú a administratívnu záťaž podnikateľským subjektom, zvýši cenu práce, zníži konkurencieschopnosť podnikov a nezlepší podnikateľské prostredie.

Zavedenie PZS pre zamestnancov 1. a 2. kategórie je formálna a neúčelná povinnosť, lebo sa jedná v prevažnej miere o zamestnancov pracujúcich v štandardných napr. kancelárskych podmienkach.

V návrhu sú uvedené zavádzajúce až vágne ustanovenia ako napr.:

V § 31 ods. 3  uvádzacia  veta znie: „Do druhej kategórie sa zaraďujú práce, pri ktorých vzhľadom na riziko nie je predpoklad poškodenia zdravia, ale nedá sa vylúčiť nepriaznivá odpoveď organizmu na záťaž faktormi práce a  pracovného prostredia; nepriaznivá odpoveď organizmu na záťaž faktormi práce a  pracovného prostredia zahŕňa  neočakávanú alebo  nepredpokladanú  reakciu organizmu,  a to vo forme  príznaku alebo odlišného  znaku  vrátane  zmenených laboratórnych  hodnôt, alebo zmenených funkčných schopností organizmu, v súvislosti s expozíciou danému faktoru práce a pracovného prostredia. Sú to“. 

Do druhej kategórie sú zaradené práce, pri ktorých vzhľadom na riziko nie je predpoklad poškodenia zdravia, alebo je predpoklad poškodenia zdravia? Nejednoznačné ustanovenie, ktoré si budú pracovné zdravotné služby vykladať podľa potreby – v Bratislave ak bude mať PZS dostatok zákaziek neposúdi stav ako nepriaznivý a naopak v okresnom meste pri nedostatku zákaziek nepriaznivý stav posúdi ako možné riziko poškodenia zdravia?

Buď 2+2 sa rovná 4, alebo 2+2+ sa rovná výsledku požadovaným zadávateľom.

Terajšia právna úprava je prehľadnejšia, nakoľko je taxatívne uvedené, že zamestnávateľ je povinný zabezpečiť pre svojich zamestnancov posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu  zamestnanca, ktorý vykonáva práce zaradené do tretej a štvrtej kategórie.

Podľa § 30 ods. 1 písm. b) je zamestnávateľ povinný zabezpečiť pracovnú zdravotnú službu podľa § 30a všetkým zamestnancom - čiže zamestnávateľ musí mať uzatvorenú zmluvu s pracovnou zdravotnou službou zmluvu aj keď tento bude zamestnávať zamestnancov v nie rizikových kategóriách (v 1. a 2. kategórii)

Podľa našej mienky je táto novela účelovo „šitá“ pre podnikateľské subjekty v oblasti poskytovania PZS a nie pre potreby ochrany zamestnancov. Opäť zdôrazňujeme, že pre zamestnávateľov pribudnú ďalšie nezmyselné finančné a administratívne nároky, ktoré neprinesú žiaden efekt zlepšenia podnikateľského prostredia. 

AZZZ SR je z uvedených dôvodov zásadne proti prijatiu takejto novely, absentuje finančné vyčíslenie zavedenia tejto novely v praxi a porovnanie prínosov a nedostatkov.  

C.
1) Neodporúčame prijať návrh zákona, z dôvodu niekoľkonásobného zvýšenia finančných nákladov zamestnávateľa, a to novovzniknutou povinnosťou pre zamestnávateľa:

· zabezpečiť pracovnú zdravotnú službu pre všetkých zamestnancov (napr. na ŽSR sa táto povinnosť bude týkať ďalších cca 92 % zamestnancov),
· zabezpečiť preventívne lekárske prehliadky pre zamestnancov vykonávajúcich práce zaradené do 2. kategórie  (na ŽSR sa táto povinnosť bude týkať ďalších cca 17 %  administratívnych zamestnancov).
2) V prípade rokovania o návrhu zákona má ŽSR zásadné pripomienky:

· k čl. I bodu 36 (§ 30e ods. 10:

(10)Lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci podľa odseku 1 písm. a) druhého bodu sa vykonávajú jeden raz za štyri roky u zamestnanca a u fyzickej osoby - podnikateľa, ktorá nezamestnáva iné fyzické osoby, ktorí vykonávajú práce zaradené do druhej kategórie, ak odsek 1 písm. a) tretí a štvrtý bod neustanovuje inak.“

· navrhujeme upraviť periodicitu jeden raz za štyri roky na raz za 5 rokov, 
dôvodom je zosúladenie s tretím bodom ods. 1, písm. a) § 30e, nakoľko periodicita overovania zdravotnej spôsobilosti na prácu v zmysle osobitných predpisov je vo väčšine prípadov raz za 5 rokov (tab. č. 1),
· k čl. I bodu 36 (§ 30f ods. 2 písm. b), c)) a čl. I bodu bodu 79 Príloha č. 3b:

Záver:

a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce*)


b) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením*) 

        ..........................................................................................................................................
        (uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať a časové obmedzenie)

c)   Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s trvalým obmedzením*)

       ..........................................................................................................................................
     

  (uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať)

d)   Dočasne nespôsobilý na výkon posudzovanej práce*)

       ..........................................................................................................................................
   
 (uviesť časové obmedzenie)

e) Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce*)

· navrhujeme vypustiť so záveru posudku písm. b), c) 

dôvodom je nejednoznačná odpoveď posudzujúceho lekára na otázku zamestnávateľa, či môže zamestnanec vykonávať danú prácu. 

Každá pracovná činnosť má svoju pracovnú náplň, keď akúkoľvek časť z pracovnej náplne zamestnanec nemôže vykonávať, pre zamestnávateľa je zamestnanec nespôsobilý, a to dočasne (časové obmedzenie) alebo trvalo (t.j. vôbec nemôže vykonávať posudzovanú prácu) a nie spôsobilý, ako sa uvádza v bode b), c). 

Pri takýchto záveroch posudku je zamestnanec spôsobilý, ale zároveň aj nespôsobilý vykonávať prácu v požadovanom rozsahu, nakoľko zamestnávateľ bude musieť prijať ďalšieho zamestnanca, ktorý bude vykonávať tú časť práce, na ktorú má dotyčný zamestnanec obmedzenie (napr. kurič v kotolni na pevné palivo, nebude môcť dvíhať bremená, tak budú kúriť dvaja). Aký význam má takýto záver pre zamestnávateľa? Čo s takýmto zamestnancom, ak nemá zamestnávateľ náhradnú prácu? Môže zamestnanca prepustiť v zmysle Zákonníka práce? 
Okrem toho posudzujúci lekár musí podrobne poznať náplň práce jednotlivých pracovných činností, ak v závere  posudku bude uvádzať pracovné operácie z náplne práce, ktoré budú dočasne alebo trvalo pre zamestnanca obmedzené. Zamestnávateľ vypracuje pre posudzujúceho lekára manuál - katalóg pracovných činností vrátane náplne práce?   

· k čl. XI, nadobudnutie účinnosti:
· navrhujeme posunúť účinnosť zákona na január 2014

dôvodom je schválený plán hospodárenia pre rok 2013 a podmienka dosiahnuť vyrovnaný výsledok hospodárenia, čo pri niekoľkonásobnom zvýšení finančných nákladov na overovanie zdravotnej spôsobilosti zamestnancov a na výkon dohľadu nad prácou a pracovným prostredím, nebude možné dosiahnuť.
D.

AZZZ SR nesúhlasí s plošným rozšírením povinnosti zaviesť Pracovnú zdravotnú službu (PZS) v zmysle predloženého návrhu, čo by sa významne negatívnym spôsobom dotklo aj malých firiem a živnostníkov. 

Preto zásadne:

- Odmietame, aby sa PZS zavádzala u SZČO a malých firiem do 20 zamestnancov. 
- Navrhujeme, aby sa financovanie PZS riešilo z prostriedkov zdravotného poistenia. 

- Opätovný pokus o rozšírenie povinnosti pre malé firmy je v rozpore s politikou vlády, znižovanie 

   administratívneho zaťaženia podnikateľov. 

PZS v malých firmách zbytočne komplikuje podnikateľské prostredie, zavádza ďalšie povinnosti, administratívne zaťažuje a vytvára neúnosné náklady. Zabezpečenie PZS je finančne náročné a v minulosti sa predsa  riešila patová situácia, keď bolo málo registrovaných pracovísk. 
Technicky nie je jasné pre živnostníkov, ktorí často vykonávajú svoju činnosť vo vlastnom byte a nezamestnávajú ďalšie osoby. Malé firmy nemajú kapacitu na zabezpečenie vyplývajúcich úloh, ako lekárske preventívne prehliadky, posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu pre svojich zamestnancov, predkladanie zoznamov zamestnancov, ktorí sa podrobili lekárskej  preventívnej prehliadke, viesť evidenciu zamestnancov podľa kategórií. 

Zákon zbytočne predražuje zamestnávanie, náklady živnostníkov na pracovnú zdravotnú službu sú vysoké a nemajú význam, uzavretie zmluvy je len 1 krok, potom nastupuje ďalší proces – povinné lekárske prehliadky, usporiadanie pracoviska, teplo, svetlo, hluk, kategorizácia pracovných pozícií atď. Firmy, ktoré majú povolenie na PZS môžu okrem posúdenia pracoviska rozhodovať aj o umiestnení stolov alebo vhodnosti stoličiek. Navrhujeme, aby sa táto situácia porovnala so zahraničím a harmonizovala s vyspelou Európou. Napr. v Nemecku tieto tvrdé povinnosti sa viažu až na firmy nad 30 zamestnancov.  

Záver : 
AZZZ SR odporúča návrh prepracovať v zmysle uplatnených pripomienok. 
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