Skorsi odchod zdravotnikov do dochodku nie je dobry napad

Jednym zo spoloénych menovatelov mnohych ekonomickych a socidlnych
reforiem ostatnych rokov, ako aj tych sucasnych, bolo aje robenie poriadku
vV roznych systémoch (napr. v daiiovom ¢i socidlnom), ktoré boli asu
popretkavané vSakovakymi vynimkami, Specidlnymi rezimami, oslobodeniami
a zvyhodneniami. Cielom je vzdy vytvorit taky mechanizmus, ktory je
nekomplikovany, jednozna¢ny a nediskrimina¢ny. Skor$i odchod lekarov c¢i
zdravotnych sestier do starobného dochodku by bol presne krokom opacnym
smerom, krokom Kk vytvoreniu d’alSej vynimky, ktora by zvyhodiovala jedno
povolanie pred tymi ostatnymi, ktoré moézu byt mimochodom porovnatelne
alebo mozno aj viac psychicky a fyzicky narocné.

Rovnako tak je nesystémoveé vysadné postavenie policajtov a vojakov, ktori
maji narok na vysluhovy ddéchodok uz po odpracovani 15 rokov. Hoci sa
sucasna vlada snazi toto zvyhodnenie Ciastocne obmedzit’, nemala by zastat’ na
polceste. Konecnym rieSenim by malo byt, aby pracujuci vo VSetkych
profesiach, nehl'adiac na pohlavie, mali narok na odchod do penzie v rovnakom
veku.

Nespochybiiujem, Zze praca, ktort odvadzaju zdravotnicki pracovnici
a zamestnanci bezpecnostnych zloziek, je vel'mi naro¢na a zodpovedna. Tieto
aspekty by mali byt zohladnované pri vysSke a Strukture odmenovania
zamestnancov, a nie pri veku ich odchodu do déchodku. Kompenzovat' nizke
platy zdravotnikov skor§im odchodom do penzie nie je efektivnou cestou.
Centralna vlada a legislativa totiz nemd6zu mat’ dostatok relevantnych informacii
o vSetkych sektoroch a profesidch, aby férovo a efektivne rozhodovali
0 takychto platovych kompenzacidch prostrednictvom dochodkového systému.
To je parketa pre kolektivne ¢i individualne vyjednédvanie o mzdach
a pracovnych podmienkach medzi zamestnancami a zamestnavatel'mi, kde

existuje najvacsi priestor na ¢o najefektivnejsie rieSenia. Navyse v slovenskom



zdravotnictve existuje enormny potenciadl na zvySovanie efektivnosti, ¢o
potvrdila vo svojich analyzach aj OECD. Takze ak by stat kompenzoval
zdravotnikom nizke platy skor§im odchodom do penzie, potom by sa oslabila
motivacia aktérov tlaCit na razantnejSie vyuzivanie potencidlu zvySovania
hospodéarnosti v zdravotnickom systéme. Tym by sme zostali zakonzervovani
v zaCarovanom kruhu, ktory nebude generovat zisky z dosiahnutia vicsej
efektivnosti, ergo nebude viac zdrojov v zdravotnictve, a teda ani viac penazi na
vyplaty. Preto by malo byt aj v zdujme lekarov a zdravotnych sestier
podporovat’ niekedy aj nepopularne kroky, ktoré vsak smeruju k odstranovaniu
plytvania v zdravotnictve a zabezpeceniu ekonomicky udrzatelného stavu (napr.
finan€nd spolutiCast pacienta na liecbe, selektivne kontrahovanie
poskytovatel'ov, redukcia siete podl'a kvality a efektivnosti, zruSenie monopolu

VSZP, transformécia a ¢iasto¢nd privatizdcia nemocnic).
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