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     Asociácia zamestnávateľských zväzov a združení SR

Materiály na rokovanie HSR SR  

Dňa 14.  apríl  2014









č. 6)

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 ako iniciatívny materiál. 

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 zabezpečenia zdravotného dohľadu pre zamestnancov prostredníctvom pracovnej zdravotnej služby, jej činnosť obsahujúcu 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 v platnom znení. 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. a rozširujú sa viazané živnosti o vykonávanie zdravotného dohľadu nad pracovnými podmienkami a o odstraňovane azbestu a materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb.

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.

 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 s úpravou pracovnej zdravotnej služby v návrhu zákona.  

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 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 verejnú správu. Odhaduje sa, že návrh zákona bude mať negatívny vplyv na finančné zaťaženie zamestnávateľov v súvislosti s dohľadom nad pracovnými podmienkami zamestnancov vykonávajúcich práce v prvej a druhej kategórii. Tento negatívny vplyv zmierňuje možnosť vykonávať dohľad nad pracovnými podmienkami zamestnancov vykonávajúcich práce v prvej a druhej kategórii aj bezpečnostným technikom. 

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 sa predkladá na rokovanie Hospodárskej a sociálnej rady Slovenskej republiky. Návrh zákona bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania a jeho vyhodnotenie je súčasťou predloženého materiálu.

         Návrh zákona sa predkladá na rokovanie Legislatívnej rady vlády Slovenskej republiky s rozporom so Združením miest a obcí Slovenska, ktoré nesúhlasí so zavedením pracovnej zdravotnej služby pre nerizikové práce v kategórii 1. a 2. vykonávanej vlastnými odbornými zamestnancami alebo dodávateľským spôsobom a to tímom pracovnej zdravotnej služby a žiada úhradu lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci z verejného zdravotného poistenia.


Stanovisko AZZZ SR :

AZZZ SR úvodom konštatuje, že oceňuje posun návrhu pozitívnym smerom, v porovnaní s verziou, ktorá bola predložená do MPK. Predkladateľ na základe množstva pripomienok a rokovaní so zamestnávateľmi materiál upravil a zmiernil tak negatívne dopady na podnikateľské prostredie. Uvedomujeme si, že dôvodom novelizácie je povinnosť implementácie príslušnej európskej legislatívy. Napriek tomu musíme konštatovať, že predmetná právna úprava prinesie zhoršenie podnikateľského prostredia zvýšením nákladov zamestnávateľov, čo bude mať priamy dopad na zamestnanosť, udržanie a tvorbu pracovných miest.
AZZZ SR k predloženému návrhu uplatňuje nasledovné konkrétne pripomienky :

A.

1. K Čl. I. bod 37 návrhu zákona 
V ustanovení § 30 ods. 1 písm. d) poukazujeme na vysokú administratívnu záťaž, nakoľko doterajšia prax bola, že zamestnávateľ sám vypĺňal zamestnancovi údaje potrebné pre posúdenie zdravotnej spôsobilosti a následne si zamestnávateľ sám viedol výstupy zo zdravotných prehliadok. Navrhovaná povinnosti pre zamestnávateľa predkladať zoznam jednému lekárovi pri kategórii I a II (nerizikové práce) s rozsiahlymi údajmi tam uvedenými a následne mu bude zamestnávateľ povinný zasielať výsledky vyhodnotenia rizík. Dovolíme si požiadať o prehodnotenie navrhovanej povinnosti pre kategórie I a II a ponechanie v platnosti súčasne platnej zaužívanej praxi. 
2. K Čl. I. bod 37 návrhu zákona 
K ustanoveniu § 30 ods. 1 písm. i) si dovoľujeme namietať zavedenie evidenčnej povinnosti, a to s poukazom na povinnosť vedenia evidencie zamestnancov pre kategórie zamestnancov I. a II., nakoľko do I. a II. kategórie sa zaradzujú práce, pri ktorých vzhľadom na riziko nie je predpoklad zaťaženia zdravia. Zamestnanci zaradení do týchto kategórii sú vystavený len občasným vplyvom rizikových faktorov. Z uvedených dôvodov považujeme zavádzanú povinnosť pre vyššie uvedené kategórie za administratívne zaťaž pre zamestnávateľa.

3. K Čl. I. bod 38 návrhu zákona 
V ustanovení § 30a navrhujeme prehodnotiť zavedenú povinnosť zamestnávateľa mať pracovnú zdravotnú službu pre kategórie I. a II. Žiadame zachovať povinnú zdravotnú službu len pre kategórie III. a IV. Uvedenú povinnosť považujeme jednak za neúmernú finančnú záťaž, ktorá sa prejaví v niekoľko násobnom zvýšení nákladov zamestnávateľa ale aj v administratívnej záťaži pre zamestnávateľov zamestnávajúcich zamestnancov zaradených do kategórie I. a II., t.j. nie rizikové kategórie prác.

4. K Čl. I. bod 38 návrhu zákona 
V ustanovení § 30e ods. 6 žiadame aby zamestnanec, ktorý je vyslaný na povinnú zdravotnú prehliadku mal možnosť voľby vykonania prehliadky u svojho zvoleného všeobecného lekára a nie aby mal povinne určeného lekára. Všeobecný obvodný lekár má detailný a podrobný prehľad o jeho zdravotnom stave a u lekára ktorý by bol zamestnancovi určený by musel predložiť výpis od svojho všeobecného lekára. Uvedené považujeme za zaťažujúce jednak pre zamestnanca a jednak pre lekára.

5. K Čl. I. bod 38 návrhu zákona 
V ustanovení § 30f ods. 2 navrhujeme presne zadefinovať vymedzenie pojmu dočasne nespôsobilý na výkon posudzovanej práce. V uvedenej súvislosti navrhujeme upraviť, či lekársky posudok s uvedením dočasne nespôsobilý na výkon posudzovanej práce je dôvodom, v prípade nemožnosti na preradenie na inú pracovnú pozíciu, na rozviazanie pracovného pomeru v zmysle ustanovenia § 63 ods. 1 písm. c) zákona č. 300/2001 Z. z. Zákonníka práce.
Ide o pripomienky zásadné (1 – 5).
B.
Na rozporovom konaní bola vyriešená zásadná pripomienka, teda, že PZS bude môcť vykonávať aj bezpečnostný technik. Okrem iných pripomienok sme argumentovali aj absenciou výpočtu dopadu tohto zákona na štátny rozpočet a podnikateľské prostredie. V predloženej doložke vybraných vplyvov sú už doplnené isté číselné údaje, ale nie celkom dostatočne a úplne pravdivo (v tab. 2.1.sa stále uvádza NULOVÝ vplyv na štátny rozpočet a územnú samosprávu). Preto uvádzame základný prepočet finančnej náročnosti dopadu tohto zákona.

Na str. 4. Sa uvádza základný hrubý odhad, že v kategórii 1 a 2 vo verejnej (a štátnej) správe je cca 320 tis. zamestnancov.

Návrh zákona ustanovuje minimálny rozsah výkonu pracovnej zdravotnej služby (čas) podľa kategórie prác u zamestnávateľa (tab. A):

I.kategoria – 0,2 hod. na rok

II.kategória – 0,3 hod. na rok

V tabuľke B uvádza orientačné náklady (priemerné) v EUR na rok:

1. V prípade služby od bezpečnostného technika – 1,41€ / zamestnanec

2. V prípade služby od PZS – 2,96€ / zamestnanec

Prepočet:

V prvom prípade: 320 000 zamestnancov x 1,41 = 451 200€ za rok

V druhom prípade: 320 000 zamestnancov x 2,96 = 947 200€ za rok 

Dopad na štátny rozpočet v závislosti od toho, či si to budú organizácie objednávať od bezpečnostného technika či od PZS bude v priemere 700 000 € ročne! 

Zákon ešte predpisuje, že pre niektorých zamestnancov II.kategórie sa musia vykonať lekárske preventívne prehliadky (pri opakovanom výskyte choroby). Ak by sme odhadli, že takýchto zamestnancov bude len 10%, tak sa to bude týkať 16 245 zamestnancov. Pri odhadovanej cene za preventívnu lekársku prehliadku 30€ sa dostávame ešte k ďalšiemu nezanedbateľnému nároku na štátny rozpočet:

16 245 x 30 = 487 350€

SPOLU: cca 1 187 350€ ročne zákonný nárok na verejnú správu

Pre podnikateľské prostredie sa odhadom uvádza počet zamestnancov v I. a II. kategórii vo výške 1 600 000.

V tabuľke B uvádza orientačné náklady (priemerné) v EUR na rok:

1. V prípade služby od bezpečnostného technika – 1,41€ / zamestnanec

2. V prípade služby od PZS – 2,96€ / zamestnanec

Prepočet:

V prvom prípade: 1 600 000 zamestnancov x 1,41 = 2 256 000€ za rok

V druhom prípade: 1 600 000 zamestnancov x 2,96 = 4 736 000€ za rok

Dopad na rozpočet zamestnávateľov v závislosti od toho, či si to budú firmy objednávať od bezpečnostného technika či od PZS bude v priemere 3 496 000 € ročne!

Okrem toho sa musia vykonať lekárske preventívne prehliadky (pri opakovanom výskyte choroby). Ak by sme opäť odhadli, že takýchto zamestnancov bude len 10%, tak sa to bude týkať 320 000 zamestnancov. Pri odhadovanej cene za preventívnu lekársku prehliadku 30€ sa dostávame ešte k ďalšiemu obrovskému nároku na zamestnávateľov:

160 000 x 30 = 4 800 000€

SPOLU: cca 8 296 000€ ročne zákonný nárok na zamestnávateľov

Je teda na zváženie, či sa AZZZ SR nepridá k ZMOSu a odmietne takéto neprimerané finančné zaťaženie podnikateľského prostredia. Zamestnávatelia odvádzajú veľké finančné čiastky v povinných zdravotných odvodoch a takéto navýšenie je v konečnom dôsledku len administratívne splnenie zákonnej povinnosti! V praxi to nič podstatné nezmení.

Účelom návrhu tohto zákona je komplexne upraviť problematiku ochrany zdravia pri práci, teda  povinnosti zamestnávateľov súvisiace s ochranou zdravia pri práci, ďalej upraviť podmienky zabezpečenia zdravotného dohľadu pre zamestnancov prostredníctvom pracovnej zdravotnej služby, jej činnosť obsahujúcu dohľad nad pracovnými podmienkami a posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu vrátane lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci. Opätovné zahrnutie I. a II. kategórie zamestnancov sa argumentuje najvyšším počtom chorôb z povolania u zamestnancov, ktorí vykonávajú práce zaradené do kategórie II., kde je však priznaných až 66 % chorôb z povolania. Avšak  zdravotnícka ročenka uvádza presné počty: v roku 2012 bolo hlásených 344 prípadov chorôb z povolania, v roku 2011 373. To sú tak malé a zanedbateľné čísla, že je skutočne na zváženie, či z tohto dôvodu sa musí takto plošne zavádzať PZS. V prepočte k uvádzaným 1 600 000 zamestnancov v I. a II. kategórii je to 0,023%!!!  Takže kvôli tomuto zanedbateľnému percentuálnemu počtu budú musieť zamestnávatelia platiť navyše cca 8,3 mil EUR? 

Ďalšie parciálne pripomienky:

§ 30 

  (1) Zamestnávateľ je povinný:

a)

b)

.

f) zabezpečiť hodnotenie  zdravotného rizika, vypracovanie kategorizácie prác z hľadiska zdravotných rizík a posudku o riziku.

Takéto nepresné formulácie teba jasne vymedziť, lebo budú predmetom rôznych špekulácii či zbytočných administratívnych zaťažení zamestnávateľa. Teda, pri akom zdravotnom riziku je potrebné zabezpečiť hodnotenie? Nakoľko sa jedná o vágnu – všeobecnú normatívnu povinnosť a to aj pri administratívnych prácach napr. na PC, v archíve, podateľni a pod. všetci zamestnávatelia budú musieť požiadať PZS či bezpečnostného technika o vypracovanie hodnotenia a takúto jednoduchú písomnosť všeobecného rázu im predsa vyfaktúrujú! Hodnotenie má opodstatnenie tam, kde je riziko, a to v 3. kategórii a 4. kategórii. Regionálny úrad verejného zdravotníctva alebo MZ SR by malo všeobecné riziká v 1. kategórii a 2. kategórii uverejniť na svojich stránkach a zamestnávatelia by podľa tohto všeobecne vypracovaného hodnotenia následne postupovali.

§ 30 e

  (16) Náklady, ktoré vznikli v súvislosti s posudzovaním zdravotnej spôsobilosti na prácu vrátane nákladov, ktoré vznikli v súvislosti s posudzovaním zdravotnej spôsobilosti na prácu pred uzatvorením pracovnoprávneho vzťahu alebo obdobného pracovného vzťahu a po skončení pracovnoprávneho vzťahu alebo obdobného pracovného vzťahu, podľa odseku 7 písm. e), uhrádza zamestnávateľ alebo fyzická osoba - podnikateľ, ktorá nezamestnáva iné fyzické osoby, ak osobitný predpis neustanovuje inak.

Zdá sa, že to bude praktický nezmysel, lebo si zamestnávateľ môže/musí dať do nákladov aj takéto posudzovania uchádzačov o zamestnanie, ktorí neprejdú výberovým konaním...? Predpokladajme, že u živnostníkov sa to bude aj zneužívať, že rôzne lekárske úkony sa budú vykonávať pre rodinných príslušníkov, ktorých nakoniec nezamestná živnostník, alebo malá sro nezamestná.

§ 30 e

(2) Povinnosť zamestnanca podrobiť sa lekárskej preventívnej prehliadke vo vzťahu k práci na účel posudzovania zdravotnej spôsobilosti na prácu upravuje osobitný predpis.35a)

V odkaze pod čiarou 35a je uvedené - povinnosť zamestnanca podrobiť sa lekárskym preventívnym prehliadkam - § 12 ods. 2 písm. i) zákona č. 124/2006 Z.z.

V § 12 ods. 2 písm. i) zákona č. 124/2006 Z.z o povinnosti zamestnanca znie: “podrobiť sa lekárskym preventívnym prehliadkam vo vzťahu k práci,6a)“,

v odkaze pod čiarou je uvedené § 30 ods. 6 zákona č. 355/2007 Z.z. v znení zákona č. 140/2008 Z.z. Suché odkazy na odkazy nič bližšie neurčujúce.

§ 30 e

(1) Posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu sa vykonáva na základe hodnotenia zdravotného rizika...a) zamestnanca...bod 4. - ktorý vykonáva prácu zaradenú do druhej kategórie, tretej kategórie alebo štvrtej  kategórie, ak túto prácu nevykonával viac ako šesť mesiacov zo zdravotných dôvodov...

Týmto sa dopĺňa povinnosť zamestnávateľa zabezpečiť lekárske preventívne prehliadky ak nevykonávali prácu dlhšie ako šesť mesiacov zo zdravotných dôvodov a ich práca je zaradená do kategórie 2, 3 alebo 4. Je to logický nezmysel pre 2. kategóriu, lebo čo ak  IT zamestnanec na lyžovačke utrpí komplikovanú fraktúru hornej, alebo dolnej končatiny s liečením 7 mesiacov a ortopéd a aj všeobecný lekár ho uznajú za prace schopného bez trvalých následkov? Čo tu bude posudzovať PZS z biologických odberov?

Navrhovaná právna úprava má byť prijatá k ochrane zdravia zamestnanca ale nepojednáva taxatívne o jeho právach a povinnostiach ako iné legislatívne úpravy napr. zákona č. 124/2006 Z.z. o BOZP , zákona č. 8/2009 Z.z. o cestnej premávke a pod.. Povinnosti sú uvedené v rôznych ustanoveniach ale právo výberu si lekára resp. odmietnutiu navrhovanej lekárskej preventívnej prehliadky nie je ani zmienka. Aj odsúdený vo výkone trestu má lepšie vyjadrené svoje práva a povinnosti.

Je možné, že tieto úpravy hraničia až s ústavným právom občana na slobodný výber lekára. V dôvodovej správe sa totiž na str. 5 uvádza: Doplnením  zákona č. 576/2004 Z. z. sa ustanovuje, že tento zamestnanec nemá právo na výber poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, vzhľadom na povinnosť danú zamestnávateľovi zabezpečiť posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu pre zamestnancov, ako aj na striktné určenie lekárov vykonávajúcich lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci v tíme pracovnej zdravotnej služby alebo mimo tohto tímu, ktorí vykonajú cielenú lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci vzhľadom na  konkrétne pracovné podmienky zamestnanca.

Ošetrujúci lekár – všeobecný lekár pozná genézu zdravotného stavu pacienta – zamestnanca ktorý ho možno navštevuje 20 rokov a nie lekár PZS (a ak ju chce spoznať, je to zbytočná strata času a financií, a jedná sa o duplicitu). Na základe zdravotnej dokumentácie vie všeobecný lekár objektívnejšie posúdiť zdravotný stav pacienta – uchádzajúceho sa o pracovnú pozíciu u nového zamestnávateľa. Existuje veľa dôkazov, že dobrý vzťah medzi slobodne zvoleným všeobecným lekárom a pacientom, počas mnohých rokov, je spojený s lepšou a primeranejšou starostlivosťou, lepším zdravím a vyššou kvalitou života pri oveľa nižších nákladoch. Zbytočne sa tu zavádza duplicita!

V navrhovanej novele nie je náležite uvedené  či „Pracovné lekárstvo“ je súčasťou „Preventívneho lekárstva“  a tým pádom je zaradené na Slovensku v medicínskych odvetviach alebo nie? Ak nie, tak je „piate koleso“ v medicínskych odvetviach a nemá svoje opodstatnenie aby zamestnávatelia takého služby platili.

Ak je ale zaradené v medicínskych odvetviach, tak nech má poistenec – zamestnanec nárok ( možnosť)  ísť k lekárom pracovného lekára ako odborníkom na odporučenie všeobecného lekára pri zdravotných problémoch.. Tak ako zasiela všeobecný lekár k chirurgovi, internistovi a pod. tak nech pri náznakoch zdravotných problémoch zašle k lekárom pracovného lekárstva. (a tieto úkony uhrádza zdravotná poisťovňa).

Dopadom novely bude zvýšenie administratívnej záťaže a zhoršenie podnikateľského prostredia. Navrhnuté opatrenia nezmenia a nezlepšia preukázateľne pracovné podmienky zamestnancov iba zbytočne finančne zaťažia zamestnávateľov. Prax stále potvrdzuje, že zamestnávatelia šetria množstvo finančných prostriedkov, pričom zdravotný stav zamestnancov sa zlepšuje (medziročný pokles o 9%), resp. chorôb z povolania pre I. a II. kategóriu je tak zanedbateľné percento, že tieto následky by sa mohli riešiť financovaním z nejakého špeciálneho fondu, čím by sa odstránila zbytočná administratívna a finančná záťaž zamestnávateľov.
Záver : 
AZZZ SR odporúča materiál na ďalšie legislatívne konanie, po  zapracovaní uplatnených pripomienok. 
Vzhľadom na počet a charakter pripomienok a závažnosť dopadov takto nastavenej legislatívy v prípade jej prijatia, odporúčame vytvorenie priestoru na opätovné prerokovanie materiálu v pracovnej skupine, s cieľom prijatia novelizácie, ktorá bude len v nevyhnutnom rozsahu implementovať príslušnú európsku legislatívu.
