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č. 8)

Stanovisko 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
Všeobecne k návrhu:
Návrh 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 a ktorým sa menia dopĺňajú niektoré zákony sa predkladá na základe Plánu legislatívnych úloh vlády Slovenskej republiky na 1. polrok 2013 v súvislosti s potrebou transpozície smernice Európskeho parlamentu a Rady 2011/24/EÚ z 9. marca 2011 o uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len „smernica“) s lehotou na prebratie smernice do 25. októbra 2013.

Smernica je spolu s nariadeniami Európskeho parlamentu a Rady 883/2004 a 987/2009 právnym nástrojom upravujúcim práva a povinnosti migrujúcich osôb zúčastnených na poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Smernica obsahuje zosumarizované rozsudky Európskeho súdneho dvora. S pacientmi, ktorí cestujú do iného členského štátu EÚ, aby im tam bola poskytnutá lekárska starostlivosť, sa bude zaobchádzať rovnako ako s občanmi krajiny, v ktorej sú ošetrovaní. Platí duálne uplatňovanie nariadenia a smernice - vždy sa skúma, či sú pri pacientovi splnené podmienky pre uplatnenie nariadenia. Slovenská republika sa rozhodla zaviesť systém tzv. predchádzajúceho povolenia (súhlas s poskytovaním zdravotnej starostlivosti) podľa čl. 8 smernice. Súhlas s poskytovaním zdravotnej starostlivosti možno obmedziť alebo neudeliť.

Smernica ukladá novú povinnosť budovať národné kontaktné miesta poskytujúce informačný servis o právach pacientov vo všetkých členských štátoch EÚ. Národným kontaktným miestom bude Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.

Lekársky predpis z iného členského štátu EÚ bude uznaný v štáte poistenia pacienta tak, aby sa zabezpečila kontinuita poskytovania zdravotnej starostlivosti po návrate pacienta do štátu poistenia. Pacient má nárok na predpísaný liek vtedy, ak je v krajine, kde ho chce vybrať dostupný a povolený na predaj (čl. 11 smernice).

Celkový vplyv na rozpočet verejnej správy bude negatívny, predovšetkým z dôvodu nárastu výdavkov zdravotných poisťovní na úhradu zdravotnej starostlivosti, poskytovanej v iných členských štátoch EÚ a z dôvodu navrhovaného zvýšenia platov lekárov ústavnej zdravotnej starostlivosti. Tieto požiadavky na financie budú v plnom rozsahu riešené z existujúcich rozpočtových zdrojov zdravotných poisťovní, bez dodatočných požiadaviek na štátny rozpočet. Celkový vplyv na podnikateľské prostredie bude pozitívny. Pre zdravotné poisťovne je tu negatívny vplyv, jednak z pohľadu dodatočných nárokov na ich rozpočty, jednak z pohľadu vyššej administratívy súvisiacej s rozšírením možnosti výberu poskytovateľa aj v inom členskom štáte. Celkový vplyv na hospodárenie obyvateľstva sa predpokladá pozitívny; dochádza k rozšíreniu možností čerpania zdravotnej starostlivosti na celom území EÚ, pričom nie je vyžadovaná administratíva, súvisiaca s predchádzajúcim súhlasom zdravotnej poisťovne. Návrh zákona nemá vplyv na životné prostredie a má pozitívny vplyv na informatizáciu spoločnosti.

Návrh zákona je v súlade s Ústavou Slovenskej republiky, so zákonmi ako aj s medzinárodnými zmluvami, ktorými je Slovenská republika viazaná a právnymi predpismi Európskej únie.

Návrh zákona bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania. Jeho vyhodnotenie je súčasťou predloženého  návrhu zákona.

Návrh zákona sa predkladá na rokovanie  Hospodárskej a sociálnej rady Slovenskej republiky bez rozporov.

Stanovisko AZZZ SR :

AZZZ SR k predloženému návrhu uplatňuje nasledovné pripomienky :
A.
Navrhujeme aby zamestnávatelia ale aj zástupcovia zamestnancov presadzovali najmä zmeny týkajúce sa obsahu a výšky vymeriavacieho základu  

1. Navrhujeme aby do vymeriavacieho základu zamestnanca a analogicky aj do vymeriavacieho základu zamestnávateľa nepatrili:

a) príjmy z prostriedkov sociálneho fondu poskytované podľa osobitného predpisu
b) príspevky zamestnávateľa na doplnkové dôchodkové sporenie.
2. Navrhujeme prehodnotiť maximálnu výšku vymeriavacieho základu.
Odôvodnenie:

1. a) Osobitným predpisom je zákon č. 152/1994 Z. z. o sociálnom fonde a o zmene a  doplnení    zákona č. 286/1992 Zb. o daniach z príjmov v znení neskorších predpisov(ďalej len „zákon o sociálnom fonde“).  

Zákon o sociálnom fonde v § 7 ustanovuje použitie sociálneho  fondu; peňažné alebo nepeňažné plnenie zo sociálneho fondu, ktorý zamestnávateľ poskytne zamestnancovi zamestnanec môže použiť len na účel stanovený zákonom o sociálnom fonde. Zamestnanec teda nemá možnosť nakladať s prostriedkami poskytnutými  zo sociálneho fondu podľa vlastného rozhodnutia.Ak je celospoločenský záujem aby podniky realizovali opatrenia podnikovej sociálnej politiky a najmä aby zamestnanci boli motivovaný využívať plnenia zo sociálneho fondu tak  by takého plnenia nemali byť zaťažované povinnými platbami na zdravotné poistenie.
b) Príspevky zamestnávateľa na doplnkové dôchodkové sporenie sú zahrňované do vymeriavacieho základu na zdravotné poistenie, čo je jednoznačne demotivujúcim prvkom  pre zamestnávateľov ale najmä pre zamestnancov. Mladší zamestnanec nie je motivovaný zapojiť sa do tretieho piliera nakoľko z takéhoto plnenia musí zaplatiť dať z príjmov a zdravotné poistenie. Preddavok na daň a zdravotné poistenie zrazí a odvedie zamestnávateľ každý mesiac ale plnenie z III. piliera bude aktuálne napr. o 35 rokov. Príspevky na DDS by jednoznačne nemali patriť do vymeriavacieho základu na zdravotné poistenie nakoľko podpora III. piliera je zahrnutá aj v programovom vyhlásení vlády a MPSVR SR pripravuje novelu zákona o doplnkovom dôchodkovom sporení, ktorá ma za cieľ  podporiť a zatraktívniť DDS.

2. Navrhujeme prehodnotiť a znížiť maximálnu výšku vymeriavacieho základu. Od 01. 01. 2013 sa maximálna výška vymeriavacieho základu za kalendárny rok z pôvodného 36 -násobku priemernej mesačnej mzdy zvýšila na 60 – násobok priemernej mesačnej mzdy. Zaťaženie zamestnávateľov a zamestnancov z tohto titulu je neprimerane vysoké. Zvýšenie vymeriavacieho základu a analogicky zvýšenie výšky platieb poistného významne postihuje nižšiu strednú vrstvu a strednú vrstvu obyvateľstva, ktorá ba mala byť základom fungujúceho ekonomického systému.

B.
Vzhľadom k tomu, že zdravotnícke predpisy, a to zákony 576, 577, 578, 579, 580, 581 / 2004 Z.z. v znení nespočetných zmien sú už v podstate minimálne nezrozumiteľné, ak nie nevykonateľné, navrhujeme v spolupráci s odbornou verejnosťou pripraviť a do legislatívneho procesu predložiť nový zdravotnícky predpis, ktorý minimálne vyššie menované zjednotí a najmä zjednoduší.  
Záver : 

AZZZ SR odporúča materiál do ďalšieho legislatívneho procesu, po zapracovaní vyššie uvedených uplatnených pripomienok.
